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RESUMEN

La propuesta de desarrollo del modelo de gestion por procesos basado en la norma ISO
9001:2015, reveld los principales problemas en el mantenimiento de vehiculos y la
adquisicion de repuestos para la Direccion Administrativa. Asi también aplica para el
proceso de Recaudacion y devolucién de la Direccién financiera del Gobierno Auténomo

Descentralizado Intercultural y Plurinacional del municipio de Cayambe

Por consiguiente, los retrasos en los proyectos, los procedimientos solicitados
por los usuarios, los requisitos para cada certificacion requerida para el mantenimiento
o la recaudacién de ingresos estan relacionados con las necesidades especificas de la
jefatura de transporte y mantenimiento y la jefatura de tesoreria. Por consecuencia, los
vehiculos y la maquinaria suelen presentar varios defectos, tales como: tiempos de
inactividad frecuentes de los equipos, altos costos de mantenimiento, mala gestién de
las materias primas y mano de obra cadtica. Asi mismo la recaudacion de impuestos
genera significativas demoras en el proceso para todas las Certificaciones

presupuestarias generadas por los usuarios después de la recaudacién de impuestos.

Para empezar, En vista de lo anterior, se ha propuesto el desarrollo de este
estudio de investigacion, dividido en cuatro capitulos. Por lo tanto, a continuacion, se
narra el contenido de cada capitulo. En el capitulo |, esta detallado el problema que se
quiere resolver. Asi también los objetivos y estrategias para dar solucion a este

problema.

A continuacion, estudio entonces comienza en el segundo capitulo con una
descripcion de conceptos y teorias relacionadas con los sistemas de gestion, la calidad,
los métodos del proceso y las Técnicas aplicadas. El capitulo Il esta enfocado en facilitar

al lector una comprension tedrica sobre el trabajo realizado
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De modo que, para el Capitulo 11l describe el diagnéstico institucional, evaluando
y analisis de factores internos y externos que inciden en el funcionamiento de las
jefaturas. Dado que, para el diagndstico de auditoria interna se manejo el cuestionario
de lista de verificacion estdndar ISO 9001: 2015 y la herramienta de diagrama de
Ishikawa para indicar las causas y efectos de los principales problemas. Por tanto, se
obtuvo una tasa de cumplimiento del 40,75%. Esta de acuerdo con la especificacion de
la direccion Administrativa en su proceso. Los resultados definidos en volumen y

direcciéon Financiera son los mismos 42,20%.

Para terminar, en el capitulo IV con base en el cumplimiento de los requisitos de
la norma ISO 9001:2015, se formulan propuestas de mejora, las cuales definen buenos
estandares de desempefio organizacional y lineamientos para que cada integrante de
las jefaturas pueda aplicarlos. Finalmente, la mejora se evalla mediante la lista de
verificacion final, y los resultados de mejora del limite de gestion administrativa y del

proceso de gestion financiera son del 81,46%. Cumplen con la norma ISO 9001:2015.
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ABSTRACT

The proposal for the development of the process management model based on
ISO 9001:2015 revealed the main problems in the maintenance of vehicles and the
acquisition of spare parts for the Administrative Department. This also applies to the
process of collection and return of the financial department of the Autonomous
Decentralized Intercultural and Plurinational Decentralized Government of the

municipality of Cayambe.

Consequently, delays in projects, procedures requested by users, requirements
for each certification required for maintenance or revenue collection are related to the
specific needs of the transportation and maintenance department and the treasury
department. As a result, vehicles and machinery often have several defects, such as:
frequent equipment downtime, high maintenance costs, poor management of raw
materials and chaotic labor. Likewise, tax collection generates significant delays in the

process for all budget certifications generated by users after tax collection.

To begin with, in view of the above, the development of this research study,
divided into four chapters, has been proposed. Therefore, the content of each chapter is
described below. In Chapter I, the problem to be solved is detailed. Also, the objectives

and strategies to solve this problem.

The study then begins in the second chapter with a description of concepts and
theories related to management systems, quality, process methods and applied
techniques. Chapter Il is focused on providing the reader with a theoretical

understanding of the work performed.

Thus, Chapter 11l describes the institutional diagnosis, evaluating and analyzing
internal and external factors that affect the operation of the headquarters. Since, for the

internal audit diagnosis, the ISO 9001: 2015 standard checklist questionnaire and the
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Ishikawa diagram tool were used to indicate the causes and effects of the main problems.
Therefore, a compliance rate of 40.75% was obtained. It is in accordance with the
specification of the administrative direction in its process. The results defined in volume

and financial management are the same 42.20%.

Finally, in Chapter IV, based on compliance with the requirements of 1SO
9001:2015, improvement proposals are formulated, which define good organizational
performance standards and guidelines so that each member of the management can
apply them. Finally, the improvement is evaluated through the final checklist, and the
improvement results of the administrative management boundary and the financial

management process are 81.46%. They comply with ISO 9001:2015.
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CAPITULO |
1. GENERALIDADES
1.1. Introducciéon

Un sistema de gestion orientado a procesos permite una definicion y clarificacion
ordenada y eficiente de las politicas y funciones de la organizacién. También facilitan el
desarrollo de procesos estandarizados en cada nivel de negocio para evitar demoras en
el procesamiento de informacién o conocimiento. La aplicacién de normas como la ISO
9001:2015 permite la mejora continua, la cual estd determinada por el ciclo de

planificacion, implementacion, verificacion y operacion de cada desarrollo de proceso.

La motivacion del trabajo actual es la necesidad de mejorar los servicios publicos
en el Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de
Cayambe. De ahi que, todos los Gobiernos Auténomos Descentralizados estan
regulados por el Cdédigo Organico de Organizacién Territorial, Autonomia vy
Descentralizacion, y no le dan a la importancia necesaria para abordar las procedencias
de raiz. Es sustancial analizar las causas de los problemas y aquellos que a su vez

pueden tener un efecto catastréfico en la cordura funcional de la institucion.

Por lo tanto, es prudente analizar los puntos débiles que deben ser atendidos de
inmediato en caso de guejas y reclamos de los usuarios que utilizan los servicios. Esto
dado que, existen varios factores que contribuyen a la falta de comunicacién entre la
Direccion Administrativa y Direccion Financiera del Gobierno Autbnomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe. Con respecto al Conocimiento
de cada programa el retraso de los resultados de los proyectos y confirmacion del
mantenimiento institucional en consecuencia nos refuerza la mejorar de la gestion

administrativa y financiera.



La creacion de procedimientos estandarizados de acuerdo con la Organizacion
Internacional de Normalizacién hace referencia a los lineamientos y estandares del buen
desempefo organizacional, en base a esto, se diseiid la reestructuracion de los
procedimientos en las direcciones mencionadas facilitando una solucion a los
principales problemas que estos traian en sus procesos. Por lo cual se fomenta la cultura
organizacional para lograr la mejora continua y velar por el funcionamiento de la
institucion. Es por esta razén que apoya la capacidad de seguir siendo competitivos

ofreciendo un nivel de calidad administrativa y financiera.



1.2. Problema

La gestidn por procesos es ampliamente utilizada por las compafiias y organizaciones
en la actualidad, especialmente en referencia a la gestion de la calidad. Una orientacion
basada en procesos implica identificar y gestionar sistematicamente los conocimientos
y actividades que se llevan a cabo en una organizacion, a través de la definicion de

procesos claros, documentados y medibles.

Cada proceso proporciona un procedimiento objetivo y medible que puede ser
utilizado para mejorar continuamente la calidad de los bienes que se ofrecen. La gestién
por procesos permite a las empresas identificar areas de mejora y establecer objetivos

medibles para lograr una mejora continua (Normalizacién, 2015).

Es cierto que la administracién de las entidades publicas puede verse afectada
por diversos factores que pueden dificultar el control interno de los procedimientos. El
crecimiento territorial, el aumento de la infraestructura y las necesidades crecientes de
recursos econdmicos son algunos de estos factores que pueden generar problemas en
la toma de decisiones y en los tramites que se generan en los procesos de las

direcciones administrativa y financiera.

Es importante destacar que estos problemas pueden tener un impacto negativo
en la eficiencia y eficacia de las entidades publicas, lo que a su vez puede afectar la
eficacia de los servicios que se ofrecen a la ciudadania. Por esta razén, es fundamental
gue las entidades publicas cuenten con un adecuado control interno de los
procedimientos y una gestion eficiente de sus recursos econémicos. En el Gobierno
Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe (en
adelante, GADIP - MC) se evidencia ineficiencias en los tramites y procesos que se

realizan en las Jefaturas de las direcciones Administrativa y Financiera.



Es por lo que, la desorganizacion y la falta de sincronizacion entre las unidades
pueden generar cuellos de botella y retrasos en los trdmites solicitados. Esto puede ser
una sefal de gestion débil de los procesos en las direcciones financiera y administrativa.
Para resolver este problema, es necesario emplear una solucion que permita un disefio
claro y detallado de los procesos y procedimientos que se llevan a cabo en cada
direccién. Esto implica la definicién de procesos claros y documentados, que permitan

una gestion mas eficiente y eficaz de los recursos.

Un disefio de procesos adecuado permitiria obtener un registro detallado y
actualizado de las diferentes actividades que realizan los funcionarios de cada direccion,
lo que a su vez facilitaria la identificacién de posibles cuellos de botella y la adopcion de
medidas para resolverlos. Es importante destacar que la implementacion de un disefio
de procesos claro y eficiente requiere un compromiso por parte de todas las unidades y
funcionarios involucrados, asi como la dedicacion de recursos y tiempo para su
implementacién y seguimiento. Sin embargo, los beneficios en términos de mejora de la

eficiencia y eficacia de las entidades publicas pueden ser significativos.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Disefiar un Modelo de Gestion por Procesos basado en la Norma ISO 9001:2015 para
obtener procesos Administrativos y Financieros que estén orientados a la calidad y

mejora continua en el GADIP del Municipio del Cantén Cayambe.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Recopilar la informacion sobre el objeto de estudio a través de la investigacion

documental que permita sentar las bases para el proyecto de investigacion.

e Ejecutar el diagndstico situacional mediante el diagrama Causa — Efecto para crear

la linea base de la propuesta de las Direcciones Administrativa y Financiera.

e Generar un modelo de gestion por procesos mediante el disefio y estandarizacion
de acuerdo con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 para incrementar mejoras

en los servicios Administrativos y Financieros.



1.4. Alcance

El modelo del sistema de gestion por procesos basado en la norma de la Organizacion
Internacional de Normalizacion (en adelante, 1ISO 9001:2015) tiene su desarrollo en la
Jefatura de Transporte y Mantenimiento de la Direccién Administrativa y la Jefatura de
Tesoreria de la Direccion Financiera del GADIP - MC. El proyecto se iniciara con la
ejecucion del diagndstico inicial utilizando el diagrama causa-efecto y la lista de
verificacion de la Norma ISO 9001:2015. Ademas, se sugerird un modelo de gestion por
procesos Y la institucion tendra la disposicion de realizar el plan de implementacion de

este para alcanzar los objetivos de mejora en la prestacion de servicios.

Conviene subrayar que la investigacion sera significativa para el GADIP — MC y
los beneficiarios directos del presente trabajo de investigacion seran los funcionarios de
las direcciones de dicha institucién. Los cambios y requerimientos para los servicios
administrativos y financieros llegaran a formar parte del manual de procedimientos
propuesto como resultado de esta investigacion. El mismo, asegura la claridad y agilidad
en los tramites y servicios que se presentan en el dia a dia de los cayambefios facilitando

sus actividades dentro de la institucion.

La institucién obtendréa el resultado del diagndstico situacional final, un modelo
de gestion de procesos que de implementarlo llevara a los objetivos de la investigacion.
El alcance del presente estudio explica los requisitos de calidad que se pueden utilizar
de manera constante, sin cerrarse a los cambios que se presenten al largo de la
administracién. Garantizando la accidon de acceso a la informacion publica sin
interferencias ni impedimentos. Estos derechos buscan la transparencia en la actuar de

los servidores publicos encaminando a una sociedad con menos corrupcion.



1.5. Justificacion

Actualmente es evidente que las empresas publicas se enfrentan a una serie de cambios
y retos de competitividad y productividad. Por ello, la direccién necesita un enfoque
flexible que pueda ajustarse a las necesidades y exigencias del sector. Como estudiante
del programa de Ingenieria Industrial de la Universidad Técnica del Norte, propongo un
disefio de gestion de procesos que fomente la eficiencia y la eficacia de las actividades

de las instituciones publicas.

Es necesario aclarar que el objetivo de este proyecto es orientar el Sistema de
Gestion de Procesos a través de la implementacion de conocimientos de Gestién de
Procesos basados en la norma ISO 9001:2015. La realizacibn de este proyecto
proporcionarda al GADIP - MC una herramienta util para alcanzar sus objetivos
organizativos y satisfacer los requisitos de los usuarios. Ademas, los resultados
obtenidos de este proyecto garantizaran el fortalecimiento de las debilidades existentes
en los procesos de la Institucién. El resultado del modelo de Gestion por Procesos
basado en la norma ISO 9001:2015 establece ventajas potenciales frente al servicio

prestado por el GADIP - MC.



1.6. Metodologia
1.6.1. Tipos de Investigacion
Investigacion Bibliografica

Segun Alejando Méndez Rodriguez (2008) “La investigacion bibliografica es
clave para el desarrollo del conocimiento porgue sistematiza, descubre y aporta nuevos
conocimientos respondiendo a las preguntas de investigacion” (pags. 24-35), en el
presente estudio, se empled la investigacion bibliografica, porque es necesario
desarrollar fuentes bibliogréficas, articulos cientificos, libros referentes a la gestién de la

calidad y a la norma ISO 9001: 2015.

Investigacién Documental

La Investigacion Documental compila informaciéon cualitativa  presentes en las
investigaciones realizadas como libros, grabaciones, filmaciones y el periédico.

Guillermina Baena Paz (2017) afirmo lo siguiente:

La investigacién documental es aquella que sirve para recopilar los datos de la
investigacion. El primer paso del investigador debe ser el acopio de noticias
sobre libros, expedientes, informes de laboratorio o trabajos de campo
publicados en relacién con el tema por estudiar desde dos puntos de vista: el

general y el particular, muy concreto. (pag. 69)

Se hizo una investigacion documental de la norma ISO 9001: 2015, para asi
poder realizar el modelo de gestion propuesto y todo lo que conlleva desde los procesos,
procedimientos, manuales, entre otros elementos, también fue necesario conocer todas
las normar nacionales que debe cumplir esta direccidn segun los servicios que presta
como es la Norma de Calidad Ambiental con el objetivo de tener una investigacion

concreta.



Investigacion de Campo

Segun La coleccion de testimonios escritos y comentados se obtienen en el sitio que se
dieron esos acontecimientos para el objeto de estudio. Las fuentes de primera instancia
que se presentan para iniciar con la recopilacion de datos son vitales para definir el
proposito de la investigacion. “Las técnicas especificas de la investigacion de campo
tienen como finalidad recoger y registrar ordenadamente los datos relativos al tema
escogido como objeto de estudio. Equivalen, por tanto, a instrumentos que permiten

controlar los fenbmenos” (Baena, 2017, pags. 70-71).

La investigacién de campo fue fundamental en este proyecto porque se involucrd
procesos en el que se centra el tema y alcance los servicios que se realizan y presta la
Direcciéon Administrativa y Direccion Financiera del GADIP — MC para asi comprenderlos

de una mejor manera y poder seguir con la investigacion.

1.6.2. Método de Investigacion
Método Inductivo

“La induccién es un enfoque de lo particular a lo general; es un enfoque muy
activo que se basa en la experiencia, la participacion y los hechos para conducir al
descubrimiento” (Narvaez, 2023). Se utiliz6 este método porque nos ayudd a
comprender el contexto de Sistemas de Gestidn de la Calidad. Por lo cual se realiz6 la

busqueda de soluciones a los diferentes problemas encontrados en el area de estudio.



Método Deductivo

El método inductivo lo utilizamos para sacar premisas y poder formar la
problematica y justificacién del trabajo de investigacion. La redaccion de contenidos
utilizando la jerarquizacion de informaciéon que va de lo general a lo particular. “El
método deductivo consiste en extraer una conclusion con base en una premisa o a una
serie de proposiciones que se asumen como verdaderas” (Guillermo Westreicher, José

Francisco Lépez, 2020)

Este método se utiliz6 para el desarrollo de investigacion del tema propuesto
porque es una estrategia que usa el contexto principal general para llegar a una
conclusion. Por lo tanto, la ventaja que brinda este método es su enfoque de que va de

lo general a lo particular.

1.6.3. Técnicas de Investigacién

Encuesta

Segun J. Casas Anguita, JR. Repullo Labrador, J. Donado Campos (2003) nos
dice que “La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. En el
ambito sanitario son muy numerosas las investigaciones realizadas utilizando esta

técnica” (pags. 527-538).

Esta técnica de investigacion se utiliz6 para recabar informacién sobre la
situacion actual de los departamentos, a fin de establecer la linea de base del estudio.
Asi, se entregd un cuestionario al director de cada departamento después de realizar la
encuesta, que nos proporcioné los resultados del diagnostico inicial, asi como

informacién sobre opiniones, actitudes y comportamientos.
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Entrevista

El contacto directo presencial con la persona que se esta entrevistando es vital
para la recoleccion de datos iniciales de investigacion. “La entrevista, es la comunicacion
interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener
respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre el problema propuesto”

(Amador, 2009)

El uso de la técnica de la entrevista hizo avanzar significativamente el tema de
la investigacion. La base establecida con los datos iniciales recogidos de las fuentes
proporciond un punto de partida para aplicar el plan de investigacién. Sin embargo, la
base inicial se reforz6 continuamente con los datos recogidos mediante estrategias y

métodos de investigacion.

1.6.4. Instrumentos de Investigacion
Check List

La lista de comprobaciéon ISO 9001:2015 fue esencial para recabar informacién
inicial de los distintos departamentos. La implantacion de esta herramienta tiene como
objetivo mejorar la calidad, pero las entidades publicas estan sujetas a normativas
gubernamentales externas. Por lo tanto, se propone desarrollar un modelo de gestion
de procesos centrado en la mejora de la calidad de los servicios prestados por dichos
departamentos. “Las hojas de verificacion son formatos creados para realizar
actividades repetitivas, controlar el cumplimiento de una lista de requisitos o recolectar

datos ordenadamente y de forma sistematica” (Bernal, 2012)
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Matriz FODA

La matriz FODA es un instrumento de analisis que puede emplearse en cualquier
escenario, persona, producto o empresa que sea objeto de estudio en un momento
dado. El andlisis FODA permite crear una imagen del estado actual del sujeto en
cuestion (persona, empresa u organizacion) para poder realizar un diagnostico preciso
y tomar decisiones acordes con los objetivos y politicas establecidos. Como tal, el
analisis FODA se utiliza para recoger la informacion inicial de la institucion y plantear

una propuesta de gestién.

La matriz FODA se utliza para identificar las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas presentes en el sujeto, y para desarrollar estrategias y
tacticas que le permitan alcanzar sus objetivos. Este tipo de andlisis puede utilizarse
para evaluar el rendimiento actual de la institucion, anticipar tendencias futuras,
determinar la ventaja competitiva de la organizacion e identificar areas de mejora.
Ademas, el analisis FODA ayuda a identificar nuevas fuentes de ingresos, desarrollar

nuevos productos y servicios y optimizar el uso de los recursos.

En resumen, la matriz FODA es una valiosa instrumento que permite a las
organizaciones establecer una vision clara, desarrollar una estrategia de éxito y tomar
mejores decisiones para alcanzar sus objetivos. Con la ayuda de la matriz FODA, las

empresas pueden anticiparse a las tendencias futuras y adelantarse a su competencia.

Cuestionarios

Para el inicio de la investigacion se utilizé todas estas herramientas y métodos
de investigacion que fueron enriqueciendo la metodologia que se va a utilizar durante el
desarrollo de esta. “Un cuestionario es, por definicion, el instrumento estandarizado que
empleamos para la recogida de datos durante el trabajo de campo de algunas

investigaciones cuantitativas, fundamentalmente, las que se llevan a cabo con
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metodologias de encuestas” (Meneses, 2007, pags. 9-11). En consecuencia, estas
técnicas de recopilacién de datos, tanto para iniciar la recogida de informacién como
para evaluar la situacion inicial de la institucién, han generado una base sélida que ha

permitido alcanzar con éxito los objetivos.

Asi, este proyecto servira para identificar el horizonte de cumplimiento de la
Norma ISO 9001:2015. Para llevar a cabo el estudio de la situacion actual, se han
realizado entrevistas y encuestas a los directivos y al personal de la institucion, asi como
observaciones y revisiones documentales. Esta recopilacién de datos nos ha permitido
conocer los procesos internos, el sistema de gestion actual y el nivel de cumplimiento
de la norma. Ademas, ha sido posible identificar los lugares fuertes y débiles de la

institucion y las areas de oportunidad de mejora.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. Sistema de Gestion de la calidad

Para la mencion del sistema de calidad es la base fundamental del proposito del
trabajo de investigacion. Ademas de eso para realizar la propuesta de un modelo de
gestion que este enfocado a procesos ocupamos saber los conceptos que estos utilizar
técnicamente y de uso cotidiano. En efecto del sistema de calidad el enfoque a procesos
es clave para la realizacibn de un modelo que permita dar fluidez a la gestion

documentandola y siendo objeto de control y mejora continua.

Un sistema de gestion de calidad se refiere tanto a la accion de recopilar,
organizar y compartir informaciéon en una organizaciéon, como a la tecnologia
utilizada para gestionar esos procesos. Su objetivo es impulsar la satisfaccion de
las partes interesadas y cumplir con los requisitos especificos de la industria en

la que operas. (Zendesk, 2023)

Para que el modelo propuesto cumpla satisfactoriamente los objetivos del trabajo
de investigacion, es fundamental conocer los procesos operativos que se van a
implantar. Para ello, es necesario identificar todos los pasos, actividades y recursos que
intervienen en el proceso, asi como las funciones y responsabilidades de los implicados.
También es importante identificar los posibles problemas que puedan surgir durante la
implantacién del modelo, a fin de evaluar los riesgos y desarrollar estrategias para
mitigarlos. Por ultimo, el modelo debe supervisarse periédicamente para garantizar que
esta logrando los resultados deseados y que se esta aplicando de la forma mas eficaz

posible.
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2.1.1. Sistema

Un sistema puede definirse como un todo que puede dividirse en macroprocesos,
procedimientos y actividades. Ademds, puede estructurarse en componentes para
determinar qué factores son relevantes para la situacidbn concreta que se esta
abordando. Estas funciones o grupos que se separan y dejan de formar un conjunto se
convierten en normas, procedimientos y actividades. Por ejemplo, si una empresa quiere
mejorar su proceso de atencion al cliente, puede identificar distintos componentes, como
las opiniones de los clientes, los representantes de atencion al cliente y la tecnologia de

atencion al cliente.

A continuacion, cada uno de estos componentes puede desglosarse en sus
respectivos macroprocesos, procedimientos y actividades para determinar qué cambios
hay que hacer para mejorar el proceso de atencién al cliente. Ademas, es posible que
la empresa también tenga que desarrollar politicas y procedimientos para garantizar que
el proceso de atencién al cliente satisface sistematicamente las necesidades del cliente.
Desglosando el sistema en sus partes componentes y determinando qué factores son
mas relevantes para la situacion concreta, la empresa puede identificar y aplicar mas

facilmente los cambios necesarios (Coello, 2023).

2.1.2. Calidad

Es una especificacion técnica o de nombre que se identifica con un producto o
servicio. Como calidad, cabe mencionar que son especificaciones concretas que
caracterizan a un producto o servicio que pretende satisfacer las necesidades del
mercado. La calidad es el grado en que un conjunto de funciones cumple los requisitos
o parametros especificados para garantizar que un fruto o servicio cumple las normas y
necesidades de calidad obligatorios para satisfacer las necesidades del cliente

(Normalizacion, 2015).
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La calidad es un factor clave para satisfacer las expectativas de los clientes y
mantener una primacia finalista en el mercado. Los procesos de refuerzo de la calidad
son necesarios para garantizar que los productos y servicios cumplen las normas de
calidad exigidas y proporcionan a los clientes una experiencia satisfactoria. La garantia
de calidad se utiliza para controlar la calidad de los productos o servicios a lo largo de

todo el proceso de produccion.

La garantia de calidad ayuda a identificar y eliminar cualquier problema que
pueda surgir durante el proceso de produccion. La garantia de calidad también ayuda a
garantizar que los productos y servicios se entregan a tiempo y que cumplen las
expectativas del cliente. La garantia de calidad ayuda a garantizar que los productos y
servicios son seguros Y fiables. Los procesos de garantia de calidad deben supervisarse
y actualizarse periddicamente para garantizar que los productos y servicios siguen

siendo seguros y satisfacen las necesidades de los clientes.

2.1.3. Principios de la gestién de calidad

Los principios de la gestion de la calidad son importantes y trascendentes porque
se pretende mejorar el rendimiento de la organizacion mediante el uso de estos
principios. Cada uno de los principios mencionados en la norma ISO 9001:2015 son:
orientacion al cliente, liderazgo, encargo de las personas, orientacion por procesos,
mejora, adquisicion de decisiones basada en pruebas, adopciéon y gestion de las

relaciones (Normalizacion, 2015).

El compromiso de las personas también debe ser una prioridad, ya que es
esencial que los empleados comprendan la importancia de la calidad y se sientan
capacitados para introducir mejoras. El enfoque por procesos también es fundamental,
ya que permite a la organizacion identificar, documentar y controlar sus procesos para

garantizar que producen sistematicamente los resultados deseados. Por ultimo, la toma
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de decisiones debe basarse en pruebas, y las relaciones deben gestionarse para
garantizar que todas las partes interesadas comprenden los objetivos de calidad de la
organizacion y se adhieren a ellos. Siguiendo estos principios, las organizaciones

pueden crear un entorno propicio a la calidad y la mejora continua.

2.1.4. Norma ISO 9001

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) es una norma reconocida
internacionalmente que se aplica a los sistemas de gestion de la calidad de diversas
organizaciones, tanto publicas como privadas, independientemente del tipo de producto
0 servicio que ofrezcan, o de su tamafio o escala (Normalizacién, 2015). En efecto el
trabajo ser4d encaminado conforme a los requisitos que dicta la norma para ser

encaminado a la mejora continua.

Se trata de un conjunto de principios y requisitos que las organizaciones deben
cumplir para garantizar que la calidad de sus productos y servicios se ajusta a
determinadas normas. Las normas ISO proporcionan a las organizaciones un marco
completo que describe los procesos, procedimientos y practicas que deben seguir para
alcanzar el nivel de calidad deseado. También ayuda a las organizaciones a identificar
las areas en las que pueden mejorar sus procesos y procedimientos. Ademas, las
normas ISO pueden ayudar a las organizaciones a ser mas eficientes y eficaces en sus
operaciones, asi como a garantizar que sus productos y servicios sean de la maxima

calidad.
Estructura de la Norma ISO 9001

La estructura de la norma ISO 9001 es un marco que proporciona a las
organizaciones las directrices necesarias para desarrollar un sistema de gestion de la

calidad. Se basa en un enfoque por procesos y es aplicable a cualquier industria o sector
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La estructura de la nueva ISO 9001:2015 incluye dos nuevos requisitos:

e Alcance.

e Referencias Normativas.

e Términos y definiciones.

e Contexto de la Organizacion.

e Liderazgo.

e Planificacion.

e Soporte.

e Operacion.

e Evaluacion del Desempefio.

¢ Mejora (Normalizacién, 2015)

Los elementos de gestion de recursos incluyen la planificacion de recursos, la
adquisicion y el suministro de recursos, el control y la supervisidon de recursos, y la
medicion y el analisis. Cada elemento se divide a su vez en requisitos especificos que
deben abordarse para cumplir la norma. La norma ISO 9001 proporciona a las
organizaciones un sistema de gestién de la calidad completo y eficaz que puede
utilizarse para mejorar su rendimiento general. Es importante que las organizaciones
comprendan los requisitos de la norma y cémo aplicarlos para maximizar los beneficios

de la gestion de la calidad.
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Aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad

Figura 1. Aplicaciones del Sistema de Gestion de la Calidad

Aplicacion del Sistema de Gestion de la Calidad
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Nota. Fuente: (Reyes, Cadena, & Rivera, 2022)

2.2. Gestion por procesos

La gestion de procesos es la practica de gestionar las operaciones de una
empresa u organizacion para optimizar la eficiencia y eficacia de sus conocimientos.
Implica la identificacion e implantacion de procesos, la optimizacion de los procesos

existentes, la reingenieria de los procesos y la medicion del rendimiento de los procesos

El objetivo de la gestion de procesos es garantizar que los procesos de la
organizacién estén optimizados para lograr los resultados deseados. Esto puede
hacerse analizando los procesos actuales, identificando oportunidades de mejora e

implantando cambios para optimizar el proceso.
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2.2.1. Procesos y subprocesos
Concepto de proceso

“El proceso es un ligado de actividades conectadas entre si que, a partir de una
o varis entradas de materiales directos o indagacién, dan lugar a una o varias salidas
también de materiales o informacién con valor anadido” (Reyes, Cadena, & Rivera,

2022).

Un proceso es una “serie de actividades interrelacionadas que se realizan para
poder llegar a un resultado o cumplimiento de un objetivo propuesto, mediante el
seguimiento de las entradas de materiales o informacién de cada una de las actividades

de manera ordenada” (Coello, 2023).

“‘Es un conjunto de actividades que estan interrelacionadas y que pueden
interactuar entre si. Estas actividades transforman los elementos de entrada en

resultados, para ello es esencial la asignacion de recursos” (Normalizacién, 2015).

Concepto de subproceso

“Los subprocesos son pedazos bien especificos en un proceso. Su identificacion
puede realizar util para aislar los inconvenientes que pueden presentarse y posibilitar

diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso” (Maldonado, 2023).

2.2.2. Elementos de un proceso

A continuacion, se detalla los elementos de un proceso, en donde se puede
observar todos los factores que interviene con su descripcion y ejemplos sobre cada

uno de los elementos:

20



Tabla 1. Elementos de un proceso segun Norma ISO 9001:2015

Elementos de un Proceso segun la Norma ISO 9001:2015

Componente Descripcién

Ejemplo

Hace referencia a aquellos

Fuentes entrantes ;
proveedores o clientes.

Las entradas pueden ser

Entradas materia, energia o alguna
informacion.
Actividades El punto de inicio y punto

final.

La materia, energia e

Salida . o
informacion.

Elementos de salida Procesos posteriores.

El caso de proveedores,
clientes o también en partes
interesadas pertinentes.

En la forma de materiales,
recursos y requisitos.

Aquellos controles y puntos
de control para realizar el
seguimiento del desempefio
y medirlo.

Hace referencia al resultado
final de la transformacién de
producto.

Esto se puede dar en
clientes, consumidores u
otras partes interesadas.

Nota. Fuente: (Normalizacion, 2015).
Figura 2. Elementos de un proceso segun Chacoén

Elementos de un proceso segun Chacon

Elementos del proceso

* Entradas
* Procedimientos
Salidas
*Recursos
» Usuarios del proceso

* Indicador

* Propietario del proceso

* Sistema de control

+ Alcance o limites del proceso

Nota. Fuente: (Coello, 2023)
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2.2.3. Factores de un proceso

Los factores de un proceso que se racionalizan a medida que el flujo del proceso
tiene en cuenta todos los recursos técnicos, tecnolégicos y humanos necesarios para
llevarlo a cabo. Cada uno de estos recursos tiene entradas y salidas para cada actividad,
generando un resultado en un plazo determinado de ejecucién. Ademas, se definen
aspectos como quién los plantea, quién los realiza, quién los describe, quién los ejecuta,

quién los mide y quién los controla.

A continuacion, se muestran los factores que intervienen en un proceso, los

cuales son:

Tabla 2. Factores de un proceso segin Camuendo

Factores de un Proceso segun Camuendo

Factor Descripcién

Hace referencia a que las personas son consideradas como miembros del
Personas equipo de proceso, con el objetivo y finalidad de llevar a cabo tareas y

actividades.

] Los materiales son las materias primas e insumos necesarios para la
Materiales »
transformacion de sus productos.

. Los recursos fisicos hacen nos dice que referencia a toda la maquinaria y
Recursos fisicos ] ) )
materiales, instalaciones, software, hardware, entre otros para su uso.

Métod El método de trabajo es la manera, procedimiento, instruccién de trabajo, de
étodos
cémo se va a desarrollar el trabajo requerido en la organizacion.

Nota. Fuente: (Universidad de Leon, 2014).
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Figura 3. Factores de un proceso segun Chacon

Factores de un proceso segun Chacén

Personas

Materiales

Recursos Fisicos

Métodos/Planificacion del
proceso

Medio Ambiente

Nota. Fuente: (Chacoén & Rugel, 2018)

2.2.4. Sistema de Gestién por procesos
Concepto de Gestién por procesos

La Gestion por Procesos es un método de gestion que ayuda a la direccion de la
empresa a nivelar, personificar, trazar, precisar, controlar, mejorar y hacer mas
productivos los procesos de la organizacion para lograr la confianza del cliente (Chacoén
& Rugel, 2018). En consecuencia, puede afirmarse que la gestion de procesos
proporciona un flujo detallado y especificado para ejecutar un proceso. Por eso, la
gestion detallada de procesos puede mejorarse constantemente. Generalidades del

Sistema de Gestién por procesos

23



Segun la norma ISO 9001 (2015) esto nos dice que un sistema de gestion
orientado a procesos es de gran ayuda para toda la organizacion porque gestiona
sistematicamente cada area y sus procesos para identificar y controlar los eventos
inesperados que ocurren en cada proceso o evento del area, todos estos son

alcanzables y alcanzables siguiendo el ciclo PHVA, el ciclo de mejora continua.

La implementacion de un sistema de gestion por procesos se justifica por la
situacion actual, que busca hacer mas competitiva a la empresa para satisfacer las
necesidades de los clientes y contribuir al logro del Objetivo 5 del Plan Nacional de
Desarrollo: Incrementar la productividad y la competitividad para alcanzar el Desarrollo
Sustentable, que logre el crecimiento econdmico de manera redistributiva y solidaria

(Observatorio Regional de Planificacién para el Desarrollo, 2017).

2.2.5. Beneficios del enfoque a procesos del SGC

Segun la norma (Normalizacion, 2015) nos dice que la aplicaciéon del enfoque a
procesos en un sistema de gestiébn de calidad que brinda muchos beneficios a la
organizacion ya que ayuda a mejorar el desempefio a nivel global en la organizacion

entre ellas:

Contribuye en la comprensién y cumplimento de los requisitos de la norma.

Comprende y considera los procesos como de valor agregado.

Apoya en el logro eficaz de los objetivos de los procesos.

Contribuye en la mejora de los procesos.
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2.2.6. Mapade procesos
Concepto de mapa de procesos

Un mapa de procesos es una representacion grafica y secuencial de todos los
factores o actividades que intervienen en una organizacion, lo que a su vez ayuda a
tener una idea clara de los factores o actividades que crean valor y contribuyen al
crecimiento de la organizacion. Consta de los siguientes componentes: procesos
estratégicos, procesos operativos y procesos de apoyo. Cada uno de ellos abarca areas
en las que se realizan determinadas funciones para garantizar el correcto
funcionamiento de la organizacion y gestionarla eficazmente. Estos componentes son

importantes para el funcionamiento global de la organizacion (Solis, 2015).

Los diagramas de procesos ayudan a determinar la estructura de los procesos
actuales de una organizacién, analizar las actividades de los procesos para reducir el
tiempo y aumentar la productividad, validar los procesos actuales como punto de partida
de nuevas mejoras de los procesos, gestionar a los empleados, evaluar, dar forma y
reforzar los resultados. Los diagramas de procesos son una herramienta fundamental
para analizar los procesos e identificar areas de mejora, especialmente cuando se trata
de aumentar la eficacia y la productividad. Al representar visualmente el flujo de trabajo,
un diagrama de procesos puede ayudar a las organizaciones a identificar los cuellos de
botella, racionalizar los procesos y, en Ultima instancia, mejorar su rendimiento general

(Chacén & Rugel, 2018).
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Funcion de los mapas de procesos

Los organigramas de procesos, también conocidos como diagramas de flujo de
trabajo, ayudan a determinar la estructura de los procesos actuales de la organizacion,
analizar las actividades de los procesos para reducir el tiempo y aumentar la
productividad, validar los procesos actuales como punto de partida de nuevas mejoras
de los procesos, gestionar a los empleados, evaluar, dar forma y consolidar los
resultados. Un diagrama de flujo de procesos proporciona un resumen gréafico de un
sistema o proceso empresarial, y puede representar un proceso completo o una fase de
un proceso. Mediante el uso de simbolos y flechas estandar para representar el flujo de
informacion y actividades, un diagrama de flujo de procesos puede ayudar a las
organizaciones a identificar areas de mejora y optimizar su flujo de trabajo (Chacén &

Rugel, 2018).

Tipos de procesos
Figura 4. Tipos de procesos

Tipos de procesos

Procesos Clave Procesos que tienen contacto

directo con el cliente

Procesos responsables (o[}
analizar las necesidades vy
condicionantes de la sociedad,

Procesos Estratégicos mercado y accionistas, para
asegurar las respuestas a tales

necesidades y condiciones
estrategicas

Procesos responsables de proveer

a la entidad de todos los recursos
Procesos de Soporte ] Necesarios respecto a personas,
materiales,para  generar  valor

afiadido que los clientes desean

Nota. Fuente: (Chacon & Rugel, 2018)
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2.2.7. Diagramas de flujo

Un diagrama de flujo de procesos es una representacion grafica paso a paso de
los pasos que se dan en el proceso de un determinado producto o servicio en una
organizacion. Los diagramas de flujo utilizan simbolos segun las actividades realizadas,
ya sean actividades, procesos, entradas y salidas, toma de decisiones, transporte,
almacenamiento, retrasos, archivos y otros elementos utilizados para crear un diagrama
de flujo de actividades. Al representar visualmente la secuencia de actividades de un
proceso, un diagrama de flujo puede ayudar a las organizaciones a identificar areas de
mejora, racionalizar los procesos y, en Ultima instancia, mejorar su rendimiento general

(Maldonado, 2023).

2.2.8. Lista de verificacion

Una lista de comprobacion es una herramienta muy utilizada para recoger datos
e informacion mediante la recopilacion de una serie de preguntas sobre un obstaculo o
problema que pueden ayudar a crear un cuadro de control, un histograma o un gréfico
que represente graficamente los resultados de un estudio. Una lista de control es un
formato estructurado que puede adaptarse a una amplia gama de usos mas alla de la
recogida de datos, y puede ayudar a las organizaciones a asegurarse de que se dan
todos los pasos necesarios para completar una tarea o alcanzar un objetivo. Al revisar
sistematicamente cada elemento de la lista de comprobacién, las organizaciones
pueden identificar areas de mejora y asegurarse de que no se pasa nada por alto

(Maldonado, 2023).
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2.2.9. Fichas de procesos

Las hojas de proceso, también conocidas como tarjetas de proceso o fichas de
proceso, son documentos que describen los pasos de un determinado proceso.
Proporcionan una descripcion detallada del proceso, incluidos los materiales y equipos
necesarios, los pasos implicados y cualquier medida de control de calidad que deba
tomarse. Las hojas de proceso son una herramienta importante para garantizar la
coherencia y la calidad en la fabricacion y otros procesos de produccién. También
pueden utilizarse para formar a nuevos empleados, asi como para identificar areas de
mejora en los procesos existentes. En general, las hojas de procesos son una
herramienta valiosa para garantizar que los procesos se llevan a cabo de forma eficaz,

coherente y con un alto nivel de calidad (Normalizacion, 2015).

De acuerdo a la ISO 9001 (2015b), la informacién o datos que pueden contener

las fichas de procesos son:

Misién

e Propietario del proceso

e Limites del proceso

e Alcance del proceso

¢ Indicadores del proceso

e Variables de control

e Inspecciones

¢ Documentos y/o registros

e Recursos
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2.2.10. Cadena de valor

Una cadena de valor es una herramienta muy util para las empresas, ya que es
un mapeo de las actividades identificadas en las distintas etapas de un producto o
servicio, y también permite observar qué actividades conducen a que un producto o
servicio aporte mayor valor directamente a los clientes. Ayuda a crear las estrategias
necesarias para apoyar las capacidades empresariales a lo largo de la cadena de valor

(Quintero & Sanchez, 2017).

El modelo de la cadena de valor ayuda a las empresas a identificar las distintas
actividades que contribuyen a su propuesta de valor global, y puede ayudar a identificar
las areas en las que pueden mejorar su rendimiento y su ventaja competitiva. Analizando
cada eslabén de la cadena de valor, las empresas pueden desarrollar estrategias para
aumentar la eficacia, reducir los costes y, en Ultima instancia, mejorar su rendimiento

global.

2.2.11. Mejora continua

La mejora continua, también conocida como perfeccionamiento permanente, es
un esfuerzo continuo por mejorar productos, servicios o procesos. Es una practica de
gestiobn que pretende mejorar constantemente los procesos empresariales para
aumentar la eficacia, reducir los costes y mejorar la calidad. “La mejora continua es una
herramienta que juntamente con la productividad, favorece el incremento estable y
consistente en todas las etapas operacionales, asegurando la estabilidad del proceso y

la posibilidad de mejora” (Sydle, 2022).

El objetivo de la mejora continua es introducir pequefios cambios graduales en
los procesos a lo largo del tiempo, en lugar de esperar a que se produzca un problema
importante. Adoptando una mentalidad de mejora continua, las organizaciones pueden

identificar areas de mejora, dar prioridad a esas areas y aplicar cambios para alcanzar
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sus objetivos. La mejora continua es un componente clave de los sistemas de gestion
de la calidad, como ISO 9001, y es esencial para que las empresas sigan siendo

competitivas en el vertiginoso mercado actual.

2.2.12. Riesgos
Concepto de riesgo

El riesgo se define como la combinacién de la probabilidad de que ocurra un
sSuceso y sSus consecuencias negativas. Se asocia a una decision que implica la
exposicion a un peligro o dafio. Los riesgos pueden ser financieros, operativos o de
reputacion, y pueden surgir de fuentes muy diversas, como catastrofes naturales,
condiciones econdmicas, errores humanos o fallos tecnolégicos. La gestién de riesgos
implica identificar, evaluar y priorizar los riesgos, y luego aplicar estrategias para mitigar

0 minimizar su impacto.

“El riesgo es aquel que abarca tanto cosas positivas como negativas las cuales
pueden ser aprovechas, ya que no solo interviene lo negativo, sino también positivo ya
que debido al riesgo determinado pueden surgir oportunidades en la organizacién”
(Normalizacion, 2015). Es una funcién esencial para las empresas y organizaciones de
todo tipo, ya que una gestién eficaz de los riesgos puede ayudar a proteger los activos,

garantizar la continuidad de la empresa y apoyar el éxito a largo plazo

Pensamiento basado en riesgos

Esto incluye aplicar procedimientos especificos para garantizar que todos los
empleados y el personal conozcan los riesgos y sepan como identificarlos y abordarlos.
Ademas, es importante disponer de un sistema para supervisar el cumplimiento de la

norma y garantizar que cualquier posible desviacion se aborde con prontitud
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El objetivo de la norma es adoptar medidas preventivas para excluir o evitar
posibles desviaciones, de modo que se puedan tomar las medidas necesarias y
adecuadas para evitar que se produzca o surja cualquier tipo de riesgo en la

organizacion (Normalizacion, 2015).

2.2.13. Indicadores
Concepto de indicador

Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable que puede
describir las caracteristicas, el comportamiento o los fendmenos de la realidad mediante
la evolucion de variables o el establecimiento de relaciones entre variables en
comparacion con periodos anteriores u objetivos o compromisos, y puede evaluar el

rendimiento y su evolucion futura y temporal (Chacon & Rugel, 2018).

Los indicadores son (tiles para tomar decisiones, y pueden utilizarse para
informar la elaboracién de politicas, orientar la toma de decisiones y evaluar el progreso.
También pueden utilizarse para medir la eficacia de los programas, identificar areas de

mejora y motivar a las personas para que se esfuercen por obtener mejores resultados.

Funcién de los indicadores.

Los indicadores se utilizan para medir el éxito de una determinada misién, meta,
objetivo, programa o politica. Aportan un valor afiadido a los datos, que consisten en
unidades de informacibn como nudmeros, observaciones o gréaficos. Sin embargo,
carecen de sentido si no son relevantes para el contexto del analisis. (Chacdn & Rugel,

2018).
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Caracteristicas de los indicadores

Las principales caracteristicas de un indicador son:

Simplificar: La realidad y las dimensiones del desarrollo en las que inciden las
politicas publicas son multidimensionales (econd6micas, sociales, culturales,
politicas, etc.) Y un indicador puede considerar alguna(s) de estas dimensiones,

pero no todas.

Medir: Implica comparar la situacion actual de una dimension de analisis en el

tiempo o respecto a patrones establecidos.

Comunicar: Todo indicador debe transmitir informacién acerca de un tema en

particular para la toma de decisiones (Chacon & Rugel, 2018).

Tipos de Indicadores

De acuerdo con (Chacén & Rugel, 2018) los indicadores mas comunes son:

Indicadores de eficiencia. Este indicador relaciona directamente los recursos
invertidos con el resultado obtenido. Por ejemplo, el nUmero de horas invertidas para

realizar un producto.

Indicadores de eficacia: Con estos indicadores se mide la relacion entre la
capacidad para la consecucién del trabajo. Un ejemplo de ello seria la relacion entre

clientes satisfechos por pedidos entregados.

Indicadores de cumplimiento: Se basan en medir la consecucién de las tareas o

los trabajos, por ejemplo, el numero de pedidos minimos.

Indicadores de evaluacion: Su objetivo es analizar el rendimiento que se obtiene
de la realizacion de una tarea con el fin de ver puntos de mejora. Por ejemplo,

analizar el reparto de pedidos.
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2.2.14. Manual de procesos y procedimientos

‘Es un instrumento de apoyo administrativo integrado por procedimientos
especificos (técnicos, administrativos o de atencion al publico), que sustentan la
realizacion de las funciones y atribuciones de una unidad administrativa” (Chacon &

Rugel, 2018).

Actividad

‘Es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un procedimiento para
facilitar su gestion la secuencia ordenada de actividades da como resultado un
subproceso o un proceso. Normalmente se desarrolla en un departamento o funcion”

(Chacoén & Rugel, 2018).

Control

El control es el proceso de evaluacion de las estrategias, actividades, planes,
métodos, procedimientos, tareas y actividades que tienen lugar en una organizacion,
para comprobar si funcionan de acuerdo con el plan y si consiguen los resultados
esperados para ellas. Mediante el control, es posible analizar y centrarse en eliminar los
problemas identificados, independientemente de que estén incluidos o no en los

procesos de la organizacién (Chacén & Rugel, 2018).

Eficacia

La eficacia se refiere a la consecucién de los objetivos fijados en una
organizacion y puede considerarse como un enfoque centrado en los resultados, asi
como en la finalizacién y conclusion de cualquier actividad o tarea asignada (Chacén &

Rugel, 2018).
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Eficiencia

La eficiencia se refiere necesariamente a la forma en que una organizacion utiliza
los recursos en sus operaciones y actividades, es decir que existe una relacion entre los
insumos o recursos utilizados y los productos o servicios que se obtienen de ellos. Est4
disefiado para optimizar mejor cada recurso en los procesos de la organizacion, para

obtener el méximo nimero de productos (Chacon & Rugel, 2018).

2.3. Marco Conceptual

Alcance del proceso: Delimitan el comienzo y la finalizacion de este. El proceso
debe comenzar a partir de la identificacién de las necesidades y expectativas del cliente,

y terminar con la satisfaccion efectiva de las mismas

Entradas: La recopilacién de personas, elementos necesarios para abordar el

proceso.

Gestion por procesos: Es la via para lograr plena satisfaccion de los clientes
por la forma en que permite identificar sus necesidades, para determinar como cumplir

entonces con sus requisitos y finalmente lograr esa satisfaccion.

Indicador: Medida de una caracteristica del proceso.

Macroproceso: Constituye el primer nivel del conjunto de acciones
encadenadas que la organizacion debe realizar, a fin de cumplir con su funcion

constitucional y legal, la mision fijada y la vision proyectada.

caracteristicas adecuadas: mas o semielaboradas, informacién con las
caracteristicas adecuada para su uso, suelen ser proporcionados por el proceso de

gestion de proveedores.

Medio ambiente: Es el entorno en el que se lleva a cabo el proceso.
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Métodos del proceso: Hace referencia al método de trabajo, procedimiento,
hoja de procesos, gama, instruccion técnica, instruccion de trabajo, etc. Se incluye el
método para la medicién y el seguimiento del funcionamiento del proceso, productos del

proceso Yy la satisfaccion del cliente.

Personas: Hace referencia al responsable y los miembros del equipo de
procesos, todas ellas con los conocimientos, habilidades y actitudes adecuadas; la
contratacion, integracion, y desarrollo de las personas la proporciona el procesa de

gestion de Personas.

Procedimientos: Pautas necesarias para llevar a cabo un proceso. También la

secuencia necesaria para su desarrollo que transforma las entradas en salidas.

Propietario del proceso: Responsable de su desarrollo.

Recursos: Elementos fijos o variables, imprescindibles para que el proceso

tenga lugar.

Recursos fisicos: Son los elementos, medios y requisitos necesarios para
desarrollar las actividades de un proceso como: Instalaciones, maquinaria, utillajes,

hardware, software que han de estar siempre en adecuadas condiciones de uso.

Salidas: Resultados o elementos que genera un proceso.

Sistema de control: Lo componen un conjunto de indicadores y medidas del
rendimiento del proceso y del nivel de orientacién de este a la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los diferentes usuarios (internos y externos).

Usuarios del proceso: Destinatarios de la salida de los procesos: alumnos que
aprenden a leer (usuarios internos); padres de esos alumnos que los envian al centro a

aprender a leer (usuarios externos).
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CAPITULO Il
3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
3.1. Diagnéstico Situacional del GAD Intercultural y Plurinacional de Cayambe

A continuacién, el contenido que se presenta es el diagnostico inicial de la
direccién financiera y direccion administrativa del GADIP — MC. Por lo tanto, el objetivo
es analizar el grado de cumplimiento de los requisitos que dicta la norma ISO 9001:2015.
El actual documento se tomara de informacion levantada usando la lista de
comprobacion de verificacion juntamente con los directores de las direcciones

mencionadas.

3.1.1. Ubicacion geografica del GAD Intercultural y Plurinacional de Cayambe

Figura 5. Ubicacién geogréfica del GAD Intercultural y Plurinacional de Cayambe
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c
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Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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3.1.2. Principales actividades (Cadena de Suministro) del GAD Intercultural y
Plurinacional de Cayambe
De acuerdo con el (Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos
del Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe, 2012) las principales actividades del GADIP — MC son:

Planificacion mediante procesos participativos el desarrollo cantonal.

¢ Generacién de politicas e infraestructura que mejoren la calidad de vida de la

poblacion del canton, respetando su diversidad cultural.

¢ Implementacion de procesos que fortalezcan la participacion e integracion
ciudadana y comunitaria, vigoricen la identidad local, valoren los aportes
interculturales y posibiliten impulsar acciones innovadoras para el desarrollo del

canton Cayambe.

e Contribucién al mantenimiento de la seguridad ciudadana ejerciendo control del

cumplimiento de ordenanzas y dictamenes municipales.

e Logro de un alto nivel de ejecucion presupuestaria, que asegure el cumplimiento de

planes y programas.

Figura 6. Logotipo GADIP — MC

Administracién 2018 - 2023

/’@5\
GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK

Juntos por el buen vivir

Nota. Tomado de GADIP — MC, 2020.
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3.1.3. Organigrama del GAD Intercultural y Plurinacional de Cayambe

Figura 7. Organigrama del GAD Intercultural y Plurinacional de Cayambe
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Nota. Fuente: (Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe, 2022).
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3.1.4. Misidn, Vision y Valores del GAD Intercultural y Plurinacional de Cayambe
Mision

Fortalecer la participacion ciudadana intercultural las potencialidades
socioculturales, econémico productivas, el desarrollo del intercultural, el manejo sostenible
de los recursos naturales, mediante la implementacion de infraestructura fisica, la provision
de bienes y servicios el ordenamiento y regulacién territorial urbano y rural a fin de alcanzar

una sociedad solidaria encaminada al Sumak Kawsay (Gobierno Autobnomo

Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe, 2022).
Vision

Una institucion que lidera un modelo de gestion intercultural y plurinacional con una
activa participacion ciudadana y comunitaria atendiendo las necesidades individuales y
colectivas de manera corresponsable con los actores sociales y demas niveles de gobierno

construyendo una sociedad intercultural (Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural

y Plurinacional del Municipio de Cayambe, 2022).

Valores

De acuerdo con el (Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del
Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe, 2012) los valores que debe cumplir el personal son:

Interculturalidad: En toda actividad, las y los servidores publicos del GADIP — MC,
deberan considerar elementos de la diversidad cultural relacionada con las costumbres,
practicas, normas y procedimientos de las personas, grupos o colectividades que estén bajo
su conocimiento. Promoviendo el respeto, la promocién y la proteccion de la

multiculturalidad y el desarrollo de las comunidades.
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Identidad cultural: Implica todo aquello que tiene que ver con las creencias,
tradiciones, simbolos, comportamientos, valores y orgullos que comparten los miembros de
un determinado grupo de personas y que son a su vez los que permiten la existencia de un

sentimiento de pertenencia.

Transparencia: Es el derecho que tiene la sociedad de estar informados sobre las
actividades de la Administracion de forma clara, precisa y veraz, a fin de que la ciudadania

ejerza sus derechos y obligaciones, principalmente la contraloria social.

Equidad e imparcialidad: Se define como la actitud consciente de blasqueda de
criterios equilibrados, justos, técnicos, objetivos y fuera de prejuicios, en la toma de

decisiones y acciones individuales e institucionales.

Igualdad: Implica la prohibicién de cualquier tipo de discriminacion.

Participacion: Promueve el debate para adoptar las mejores decisiones, de manera
gue se asegura la discusién, el andlisis y la concertacién de ideas y opiniones de la
ciudadania, generando una participacion en la toma de decisiones y velando por el

cumplimiento de la misién y vision institucional.

Justicia social: Fomenta la integracion y la proteccion frente a la explotacion de los

mas vulnerables, para de esta manera, caminar hacia una sociedad mas justa y equitativa.

Calidad: El grado de excelencia del trabajo solicitado, expresado en un alto nivel de

satisfaccion hacia la ciudadania.

Inclusion: Es brindar a las personas la oportunidad de aprender unos con otros,
respetando ideales, culturas y formas de ida, rescatando lo privilegiado socialmente.
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Solidaridad: Es el sentimiento de un dad basado en metas o intereses comunes; la
solidaridad implica trabajar juntos por ideales comunes, para el desarrollo justo, equilibrado
y equitativo, en el marco del respeto ce la diversidad y el ejercicio pleno de los derechos

individuales y colectivos

Honestidad: Definida como la actitud consecuente con la ética publica, con la
veracidad de los hechos y con la rectitud de comportamiento frente a toda manifestacion de

corrupcion.

Responsabilidad: Es el accionar prudente y la capacidad de responsabilizarse de
las decisiones y actos que afecten a la sociedad, asi como el deber de someterse a

cualquier tipo de control que se considere necesario.

Reciprocidad: Es la accibn que motiva a corresponder de forma mutua. Las
relaciones humanas se basan en gran medida en la reciprocidad los vinculos personales

se desarrollan segun intercambios, es un dar y recibir continuo.

Tolerancia: Tener la capacidad de mantener la armonia en los diferentes estados
de animo, aceptar, concertar con los demas, respetando su diversidad cultural y de

pensamiento.

Interés general: Consiste en asumir La vision de interés general por sobre el interés
personal o intereses particulares relacionados con asuntos propios de las labores que se

desempefian en la institucion

Integridad: Se define como la obligacién de no aceptar ningan tipo de prestacion
financiera, o de cualquier otra indole, proveniente de entidades, organizaciones o personas,

gue comprometan sus responsabilidades como servidor publico.
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3.2. Marco legal

El codigo organico de organizacion territorial, Autonomia y Descentralizaciéon
(COOTAD) es la normativa y la base legal que regula a los GADs y por ende se apega al
Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe.

Para el trabajo en conjunto se suma la entidad que es el consejo provincial de
pichincha, Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, Entidades Privadas y sobre todo

las Comunidades cercanas.

En el listado siguiente se enumera las bases legales del GADIP — MC

e COOTAD, Codigo Organico de Organizacion Territorial. Autonomia y

Descentralizacion — 2019

e SERCOP, Servicio de Contratacion Publica.

e LOTAIP, Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion vigente

desde el 2004

e PND, Plan Nacional de Desarrollo Vigente (2021 — 2025)

e Constitucion de la Republica del Ecuador — vigente desde el 2008

3.2.1. Mapa estratégico y objetivos actuales del GAD Intercultural y Plurinacional

de Cayambe

De acuerdo con el (Estatuto Organico de Gestidén Organizacional por Procesos del
Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe, 2012, pag. art 4) los objetivos institucionales que debe cumplir el personal son:
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Implementar procesos que fortalezcan la participacion e integracion ciudadana y
comunitaria, vigoricen la identidad local, valoren los aportes interculturales y posibiliten

impulsar acciones innovadoras para el desarrollo del Cantén Cayambe.

Ejercer el control sobre el uso y ocupacion del suelo en el Cantén.

Planificar, construir y mantener la vialidad urbana.

Planificar mediante procesos participativos el desarrollo cantonal.

Generar politicas e infraestructura que mejoren la calidad de vida de la poblacién del

canton, respetando su diversidad cultural.

Disponer y proveer informacién valorativa y catastral calificada, geo referenciada,

consolidada y confiable de los bienes inmuebles del Cantén Cayambe.

Contribuir al mantenimiento de la seguridad ciudadana ejerciendo control del

cumplimiento de ordenanzas y dictimenes municipales.

Institucionalizar la planificacion de las actividades, asi como la revision y el
mejoramiento continuo de los procesos en cada una de las dependencias municipales

para mejorar la calidad, con calidez de servicio.

Alcanzar un alto nivel de ejecucion presupuestaria, que asegure el cumplimiento de

planes y programas.

Incrementar los ingresos propios a través del correcto y oportuno cobro de las

obligaciones y tributos municipales.
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Implementar un sistema de administracion del talento humano que potencie el desarrollo
y profesionalizacién, promoviendo mecanismos de evaluacion del desempefio que

permitan mejorar la gestién institucional y elevar los estandares de servicio.

Implementar mecanismos de control le gestiébn que aseguren el cumplimiento de las

metas institucionales.

Definir, promover y potenciar las capacidades endogenas locales en el territorio,
considerando el patrimonio arqueoldgico, cultural y tangible y los saberes ciudadanos y

ancestrales.

Fortalecer y promover el desarrollo turistico del Canton.

Implementar politicas sociales de atencion a los nifios, tercera edad y discapacitados.
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Figura 8. Mapa Estratégico del GADIP - MC del Municipio de Cayambe

| MAPA ESTRATEGICO

VISION

VALORES

MISION

Interculturalidad

Identidad Cultural
Una institucion que lidera un modelo de gestidon

Fortalecer la participacion ciudadana .
Transparencia - . ) )
intercultural y plurinacional con una activa

intercultural las potencialidades
socioculturales, econémico productivas, el Equidad e Imparcialidad participacion ciudadana y comunitaria atendiendo
desarrollo del intercultural, el manejo Igualdad las necesidades individuales y colectivas de
sostenible de los recursos naturales, o o manera corresponsable con los actores sociales y
Participacion demas niveles de gobierno construyendo una

mediante la implementacion de infraestructura
fisica, la provision de bienes y servicios el Justicia Social sociedad intercultural.
ordenamiento yregulacion territorial urbano y calidad.
rural a fin de alcanzar una sociedad solidaria

encaminada al Sumak Kawsay. Inclusion

Solidaridad.

Honestidad.

Responsabilidad.

Reciprocidad GESTION DE CALIDAD

f Tolerancia. Fomentar la calidad como un proceso de mejora

continua, para el alcance de su mision.

GESTION ESTRATEGICA Interés general.

Integridad. Impulsar el Sistema de Gestion de Calidad

Establecer el Plan de capacitacion

Fortalecer el sistema de planificacion
estratégica y operativa, para facilitar el
cumplimiento de la vision. Elaborar el Cédigo de Etica

Consolidar al 2028 la Visioén Institucional

Nota. Fuente: (Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe, 2022)
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3.3. Diagnéstico Situacional en gestién
3.3.1. Check List Inicial de Auditoria Interna basada en la norma ISO 9001:2015

El diagnéstico preliminar puede determinar la situacion actual del GADIP - MC
segun los requisitos de la norma ISO 9001:2015, analizando la informacién asi obtenida
para declarar las medidas correspondientes a tomar para mejorar el grado de
cumplimiento en cuyo caso se requiere. Para ello se propone la aplicacion de una lista
de verificacion diagnostica en base a los criterios anteriores, para lo cual se utiliza una

matriz de clasificacion de grado de cumplimiento.

Tabla 3. Valores de Cumplimiento

Valores de cumplimiento

% De cumplimiento Detalle
0% No documentado / No existente
25% Aplicado / No documentado
50% Documentado / No aplicado
75% Aplicado y documentado
100% Aplicado, documentado y controlado
N/A No aplica

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis. Como se muestra en la tabla anterior, se brindara el tratamiento
adecuado segun el grado de cumplimiento. Para evaluar el cumplimiento de las pautas

estandar, se determinaron los puntajes enumerados en la siguiente tabla.
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Andlisis de la Informacién del Diagndstico Inicial Direccién Administrativa
Tabla 4. Contexto de la Organizacion — Direccién Administrativa

Resultado Contexto de la Organizacién — Direccion Administrativa

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES

4.1 0 0 0 1 1 0 2
4.2 0 1 2 0 0 0 3
4.3 0 2 2 1 0 0 5
4.4 2 7 2 1 0 0 12
TOTALES 2 10 6 3 1 0 22
Porcentaje de Implementacién
39,77%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis. Para la primera clausula de la nhorma segun la tabla la mayoria afirmé
que si es aplicado, pero no documentado; lo cual se refleja una debilidad en la falta de
documentacion de la informacién acorde al contexto de la organizacion.

Tabla 5. Liderazgo — Direccion Administrativa

Resultado de Liderazgo — Direccién Administrativa

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES

5.1 1 9 1 2 2 0 15
5.2 0 3 3 2 0 0 8
5.3 0 5 1 0 0 0 6
TOTALES 1 17 5 4 2 0 29
Porcentaje de Implementacién
40,52%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis. El resultado que se muestra en la figura para la clausula 5 de liderazgo
La mayoria afirmé que si es aplicado, pero la falta de documentacion de parte de los
lideres que estan al frente de la Institucién es la debilidad que se sigue encontrando en

el punto de evaluacion.
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Tabla 6. Planificacion — Direccién Administrativa

Resultado de Planificacion — Direccion Administrativa

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES

6.1 0 4 4 0 0 0 8
6.2 0 6 2 6 0 0 14
6.3 0 3 1 0 0 0 4
TOTALES 0 13 7 6 0 0 26
Porcentaje de Implementacion
43,27%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis. Segun los resultados de la tabla del diagnéstico realizado acorde a la
clausula 6, afirma que si tiene documentado, pero no se esta aplicando por el hecho
que no existe una persona que este en constante monitoreo de revisar si se esta

cumpliendo la Planificacion realizada.

Tabla 7. Soporte — Direccién Administrativa

Resultado de Soporte — Direccion Administrativa

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES

7.1 0 3 3 7 0 4 17
7.2 0 2 2 0 0 0 4
7.3 0 0 2 2 0 0 4
7.4 0 1 1 3 0 0 5
7.5 1 1 0 0 0 0 2
7.5.2 0 0 0 3 0 0 3
7.5.3 0 6 0 2 0 0 8
TOTALES 1 13 8 17 0 4 39
Porcentaje de Implementacién
51,28%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Andlisis. El resultado de la clausula 7 es que es soporte segun muestra la grafica
se tiene el resultado de 51%.28 de aplicacion que se desglosa que, si se aplica y se

documenta, pero no se llega a controlar el desempefio del proceso.
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Tabla 8. Operacion — Direccion Administrativa

Resultados Operacién — Direccién Administrativa

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES

8.1 1 7 2 1 0 0 11
8.2 2 18 0 0 0 0 20
8.3 0 35 0 0 0 0 35
8.4 0 4 13 4 0 0 21
8.5 2 2 13 7 0 0 24
8.6 1 3 1 0 0 0 5
8.7 0 0 2 9 0 0 11
TOTALES 6 69 31 21 0 0 127
Porcentaje de Implementacion
38,19%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Anadlisis. Segun la tabla de resultados la direccibn Administrativa Aplica el
soporte en sus procesos, pero no documenta los mismos teniendo una debilidad para
ser encaminado en la mejora continua como sugiere la norma.

Tabla 9. Evaluacion del desempefio — Direccion Administrativa

Resultados Evaluacién del Desempefio — Direccion Administrativa

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

9.1 1 5 5 5 0 0 16
9.2 1 7 2 0 0 0 10
9.3 0 5 4 2 0 0 11
TOTALES 2 17 11 7 0 0 37
Porcentaje de Implementacion
40,54%

Nota. Elaborado por: Andrango (2022).

Andlisis. La tabla de resultado de la Clausula 9 que es la evaluacion del
desempefio muestra que la direccion administrativa aplica, pero no documenta el
seguimiento que se realice al proceso que este en ejecucion existiendo una debilidad

en esta parte.
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Tabla 10. Mejora — Direccion Administrativa

Resultados de Mejora continua — Direccién Administrativa

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

10.1 0 4 0 0 0 0 4
10.2 0 6 8 0 0 0 14
10.3 0 2 0 0 0 0 2
TOTALES 0 12 8 0 0 0 20
Porcentaje de Implementacion
35,00%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis. Para la Clausula 10 que es la mejora continua, segun la tabla arroja el
resultado que se aplica, pero no se documenta en la direccion administrativa, mostrando
una debilidad notoria en esta parte necesitando ser encaminada a la mejora continua.

Figura 9. % Implementacion por clausula — Direccion Administrativa

Grafico % Implementacién — Direccibn Administrativa
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Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Andlisis. Segun muestra la tabla de resultados de implementacién por clausula
la Direccion Administrativa tiene la debilidad entre la clausula de Operacién y la de

Mejora continua

Tabla 11. % Implementacion SGC - Direccion Administrativa
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Resultado de Implementacion Inicial — Direccion Administrativa

Resultados obtenidos %
Porcentaje obtenido 40,75%
Minimo norma 100%
Brecha 59,25%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis de Resultado Inicial de la Direccién Administrativa

La lista de check list que propone la norma como instrumento de medicion de
grado de cumplimiento de esta ha servido de mucho para el levantamiento de la
informacion inicial de la direccion administrativa dejando como resultado un porcentaje

de implementacion inicial de 40.75% con una brecha de la diferencia de 59.25%

Figura 10. % Implementacion SGC — Direccion Administrativa

Gréfico de resultado porcentual — Direccién Administrativa

100,00% 1 = BRECHA

50,00% - OBTENIDO

59,25%
= PORCENTAJE
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0,00%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022)

Analisis. Segun se muestra el grafico de porcentaje implementado con el
porcentaje de la brecha que existe, estos resultados son concisos y evidencian una falta
de modificacion en gestion que este apegada a la calidad el propdésito es disminuir ese

porcentaje de brecha inicial.
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Direccién Financiera

Para la situaciéon inicial de la direccion Financiera se ejecutd la lista de
comprobacién de la norma por individual asi se ha logrado tener un diagndstico mas
personalizado para generar una propuesta basada realmente en las necesidades de las

direcciones acotadas en la propuesta de Disefio como investigacion

A continuacion, se detalla los resultados recabados por cada clausula de la

norma para la direccién financiera.

Tabla 12. Contexto de la Organizacién — Direccién Financiera

Resultado Clausula 1

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

4.1 0 0 0 1 1 0 2
4.2 0 1 2 0 0 0 3
4.3 0 2 2 1 0 0 5
4.4 2 7 2 1 0 0 12
TOTALES 2 10 6 3 1 0 22
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

39,77%
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis. Segun la tabla de resultados de la clausula 4 realizada a la direccién
financiera identifica que se aplica, pero no se llega a documentar lo cual es una

necesidad de tener documentado lo que se realiza en cada proceso.

Tabla 13. Liderazgo — Direccién Financiera

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

5.1 1 9 1 2 2 0 15
52 0 3 3 2 0 0 8
53 0 5 1 0 0 0 6
TOTALES 1 17 5 4 2 0 29
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
40,52%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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Andlisis. En la clausula 5 la direccion financiera presenta una debilidad
documentar los procesos y tramites que se estan generando cada uno de los lideres

deben documentar esta parte para poder ser encaminados a la mejora continua.

Tabla 14. Planificaciéon — Direccidon Financiera

6. PLANIFICACION
NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

6.1 0 4 4 0 0 0 8
6.2 0 6 2 6 0 0 14
6.3 0 3 1 0 0 0 4
TOTALES 0 13 7 6 0 0 26
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
43,27%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Anélisis: La direccion financiera sigue reflejando la debilidad encontrada es que
aplica la planificacién, pero no documenta lo cual no es factible ni eficiente al momento

de encaminar a dar fluides y un buen servicio

Tabla 15. Soporte — Direccién Financiera

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A TOTALES

7.1 0 3 3 7 0 4 17
7.2 0 2 2 0 0 0 4
7.3 0 0 2 2 0 0 4
7.4 0 1 1 3 0 0 5
7.5 1 1 0 0 0 0 2
7.5.2 0 0 0 3 0 0 3
7.5.3 0 6 0 2 0 0 8
TOTALES 1 13 8 17 0 4 39
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
51,28%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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Andlisis: Segun muestra la tabla el resultado del diagndstico de soporte o0 apoyo
se tiene la debilidad de aplicar, pero no documentan lo que presta una gran ineficiencia

para ser evaluados con un porcentaje mayor.

Tabla 16. Operacion — Direccion Financiera

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

8.1 1 7 2 1 0 0 11
8.2 0 15 3 0 0 2 20
8.3 0 19 15 1 0 0 35
8.4 0 10 7 4 0 0 21
8.5 2 2 13 7 0 0 24
8.6 1 3 1 0 0 0 5
8.7 0 0 2 9 0 0 11
TOTALES 4 56 43 22 0 2 125
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
41,60%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Andlisis. La direccion financiera tiene una gran cantidad de déficit en
documentar cada proceso que se realice segln sea requerida lo que se genera una

prestacion de servicio ineficiente con baja calidad de operacion.

Tabla 17. Evaluacion del desempefio — Direccion Financiera

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

9.1 1 5 5 5 0 0 16
9.2 1 7 2 0 0 0 10
9.3 0 5 4 2 0 0 11
TOTALES 2 17 11 7 0 0 37
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
40,54%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis. Segun los resultados que se refleja en la tabla la direccion financiera
presenta debilidad en la parte de evaluacion dl desempefio que se aplica, pero no se
documenta debido aquello hace una falta notoria de una auditoria interna que se realice

el seguimiento.
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Tabla 18. Mejora — Direccion Financiera

NUMERAL 0% 25% 50% 75% 100% N/A  TOTALES

10.1 0 4 0 0 0 0 4
10.2 0 6 8 0 0 0 14
10.3 0 2 0 0 0 0 2
TOTALES 0 12 8 0 0 0 20
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
35,00%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Anadlisis. Como era de esperarse para la mejora continua que es la clausula 10
de la norma se presenta una gran debilidad en la documentacién de los procesos y
seguimientos que se realicen en la direccién financiera, siendo asi necesario una
auditoria interna quede seguimiento a cada uno de los procesos realizado para que sean

encaminados a la mejora continua.

Figura 11. Porcentaje Implementacion por cldusula — Direccion Financiera

Implementacion por Clausula
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Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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Tabla 19. Porcentaje Implementacion SGC — Direccion Financiera

Resultados obtenidos %
Porcentaje obtenido 42,20%
Minimo norma 100%
Brecha 57,80%

Nota. Elaborado por: Andrango (2022).

Andlisis. Para los resultados que se obtienen después de realizar el diagnostico
de cada una de las clausulas de la norma y de esta teniendo un porcentaje del 42.20%
de grado de cumplimiento con la norma se evidencia una necesidad de un sistema de
gestibn que este encaminado a mejorar y controlar estos procesos que se estan

presentando en las direcciones

Figura 12.% Implementacién SGC — Direccion Financiera

Grado de implementacién de la Norma — Direccién Financiera

100,00% - - = BRECHA
= PORCENTAJE
50,00% - - OBTENIDO
0,00%

Nota. Elaborado por: Andrango (2022).

Analisis. Segun se muestra el grafico de porcentaje implementado con el
porcentaje de la brecha que existe, estos resultados son concisos y evidencian una falta
de modificacion en gestion que este apegada a la calidad el propésito es disminuir ese

porcentaje de brecha inicial.
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3.4, Resultados Generales

Para la identificacién mas personalizada de las direcciones que se esta
evaluando su situacion iniciar segun os requisitos de la norma ISO 9001:2015 se
realiz6 el siguiente analisis por cada clausula.

Tabla 20. Porcentaje General de Implementacién de la norma ISO 9001:2015

Porcentaje de cumplimiento General

Cumplimiento

Clausula Ciclo PHVA . .
Inicial

Cg:gtae::it;gii,: P 39,8% Mejorar
Liderazgo P 40,5% Diseinar
Planificacidon P 43,3% Disefar
Apoyo H 51,3% Mejorar
Operacién \ 38,2% Mejorar
E‘éae'::n:'sgﬁie' A 40,5% Disefiar
Mejora A 35,0% Disefar
TOTAL 40,75% DEBIL

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Analisis. Consecuente de las clausulas mencionadas en la lista de verificacion
basada en la norma ISO 9001:2015, se obtiene una valoracion general de 40.75%, lo

que representa un valor de nudo Débil en la clasificacion general del GADIP - MC.

3.4.1. Plan de Mejoras (respecto a la brecha)

En primer lugar, como se visualiz6é en el punto anterior, el porcentaje obtenido
respecto a la implementacién del Sistema de Gestiobn de Calidad en la Direccion
Administrativa y la Direccion Financiera, son menores al 50%, razon por la cual es de
urgencia que se implemente un plan de mejoras para que aquel valor porcentual pueda

aumentar, considerando que el valor minimo de acuerdo a la Norma es del 100%; en
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este estudio se pudo observar que, la brecha en el area administrativa fue del 59,25% y

en el area financiera del 57,80%.

Respecto al plan de mejora considerando la brecha obtenida de la
implementacion del SGC en la entidad publica estudiada y el valor minimo de la Norma,
se decidid disefiar un modelo de gestidn por calidad, en donde se detallara por cada
cladusula las medidas a tomar en consideracion que deben mejorarse, siendo las
clausulas: contexto de la organizacion, liderazgo, planificaciéon, soporte, operacion,

evaluacion del desempefio, y la mejora continua.
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3.4.2. Diagrama causa efecto (Ishikawa)

Figura 13.
Diagrama de causa efecto (Ishikawa)

Recursos

Desactualizacion de tecnologia

Politicas

Incumplimiento de politicas e No dispone de procedimientos adecuados *

Procedimientos

Falta de seguimiento de recursos o Deficiente control de politicas internas é

Necesidad creciente de recursos economicos

No hay informacion estandarizada.

Desorganizacion de informacién.

Falta de control de documentacién.

Informacion

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

I ind

Creacion de nuevas oficinas o

Modelo de gestion deficiente

Desorganizacion de procedimientos

Crecimiento de hlﬁ‘aestmctm*zb

Deficiente atencién al usuario

Incumplimiento de responsabilidades

Falta de mantenimiento °

Infraestructura

Personal

—_

Incumplimiento de Codigo de Etica.

Deficiente
control
interno de los
procesos
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3.5. Andlisis diagrama Ishikawa

El Diagrama de Ishikawa permite realizar un andlisis de una forma organizada y
sisteméatica los problemas, causas, y las causas de cada uno de los problemas o no
conformidades que se presenten y teniendo como resultado en lo que esté afectando a

la calidad de prestacion de servicios del GADIP - MC se denominard efecto.

El problema esta identificado y se quiere solucionar. En este sentido el Diagrama
de Ishikawa permitié determinar las causas raiz de los problemas que se suscitan en el
GADIP - MC. El nimero de factores que influyen en un determinado efecto son
numerosos y representarlos seria complejo pero el enfoque que se realizo es
direccionado a los procedimientos “para proponer una forma de solucionar o bajar los
problemas que existen hasta el momento. Por tal motivo se presentd el modelo de
gestion enfocado a procesos basado en la norma ISO 90001:2015 para disminuir el

indice de no conformidades en las direcciones acotadas en el alcance
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CAPITULO IV
4. PROPUESTA
4.1. Introduccion

El presente modelo de gestion por procesos detalla la estructura del Gobierno
Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe para
brindar una vision global del sistema de gestion de calidad enfocado a procesos que
debe estar fundamentado en la Norma ISO 9001: 2015, ya que tal normativa se
considera el mejor estandar para efectuar un sistema que esté enfocado en la calidad y

mejora continua.

De igual forma, este manual establece los lineamientos del sistema de gestion
de calidad, su soporte es la informacién documentada en manera de directrices,
politicas, procesos, formatos, instructivos y registros, considerando la recuperaciéon en

papel y electrénica.

La finalidad es que el manual sea aplicado de forma consistente, que se cumpla
los objetivos y politicas de calidad; de tal manera, este manual es diseflado para empleo
interno del personal operativo y administrativo del GADIP M-C, abarca los conceptos,
documentos y requerimientos que pueden ser aplicados a su sistema de gestion de la
calidad que ha aplicado con el propdsito de planificar, ordenar, liderar, regular, y mejorar
la calidad de productos y servicios; no obstante, al momento en que la administracion lo

dictamine, pude ser usado para fines externos y aprobar las condiciones de autoria.

4.2. Objetivo

Disefiar un modelo de Gestion por Procesos basado en la Norma ISO 9001:2015
para el Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe.
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4.3.

CLAUSULA 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.3.1. Comprension de la Organizacion y de su contexto

Analisis FODA

El analisis FODA es un método utilizado para identificar las fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas que afectan directamente a una empresa, y asi

explorar estrategias para solucionar problemas y a su vez aprovechar las oportunidades

gue puedan presentarse.

Tabla 21. Matriz FODA

Fortalezas

Oportunidades

1. Posee una autonomia financiera y
administrativa.

2. Presencia de

comunicacion
departamento.

. Cumplimiento del Plan Operativo Anual

en cada departamento.

4. Supervision del cumplimiento de las
diversas normativas legales.

5. Disposicién de equipos y maquinarias
direccionados a la ampliacion y
mantenimiento vial.

6. Excelente comunicacion en cada

departamento.

Evaluacion del conocimiento vy

rendimiento del personal.

8. Prestacion de los servicios de salud y
seguridad ocupacional.

9. Disefio del presupuesto de forma

adecuada
cada

una
en

w

~

1. Desarrollo de equipos y programas
informaticos.

2. Aplicaciébn de las diversas leyes y
normas dictaminadas por el
gobierno.

3. Implementacién de un sistema de

gestion de calidad.
4. Aplicacibn de programas de
capacitacion de forma progresiva.
5. Fortalecimiento de la satisfaccion de
las personas atendidas.
. Aplicacién de servicios online hacia el
usuario.
. Convenio y alianza con otras entidades
publicas y privadas.
8. Utilizacién de redes sociales para el
envio de informacién importante.
9. Presencia de ingresos por parte del
gobierno central.
10. La finalidad de la politica publica es

(o2}

\I

anual. adquirir or medio de una
10. Control vy  supervision  del quirir - p
- planificacion ordenada un desarrollo
cumplimiento  del  presupuesto
sustentable.
anual. . . .
- o 11. Mejoramiento de la imagen
11. Eficiente gestion de recursos para Lo .
; . institucional por la prestacién de un
brindar una mayor cantidad de oy
- - buen servicio y trato.
obras publicas y servicios. . . L
) . 12. Mejoramiento de la prestacion y
12. Disposicion de personal capacitado y T . .
. difusidon de servicios por medio del
experimentado en cada . ;
acceso a recientes tecnologias.
departamento.
Debilidades Amenazas
1. Escasez de los recursos
1. Inexistencia de incentivos laborales. proporcionados por el gobierno
central.
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2. Falta de informacion acerca de los
servicios prestados por el GADIP M-
C.

3. Inexistencia de un modelo de gestion
por procesos.

4. Falta de coordinacién de recursos que
aporten al financiamiento y
sostenibilidad de los programas
definidos en el GADIP M-C.

5. Deficiente gestion del marketing en el
GAD.

6. Deficiencia de wuna planificacion
estratégica en el GADIP M-C.

7. Deficiente regulacién y supervision de
la administracion de la entidad para
implementar medidas requeridas para
el correcto desempefio.

8. Falta de comunicacion entre el GADIP
M-C y la poblacién.

9. Falta de ordenanzas y estatutos para
mejorar la gestion de la directiva del
GADIP M-C.

10. Inapropiado manejo de proyectos.

11. Disfuncionalidad en la estructura
organica.

12. Deficiente capacidad para generar
recursos propios.

2. Medidas aplicadas por el gobierno

central.

3. Desinterés de la poblacion para
asociarse.

4. Presencia de cambios en las politicas
del pais.

. Reformas en las leyes y normas.

. Presencia de pandemia del covid-19 a
nivel mundial.

7. Inconformidad y falta de credibilidad
por parte de las personas con la
institucion por los servicios que
adquieren.

8. Falta de formalidad en la gestion
administrativa.

9. Alta demanda de

o 01

las obras vy

necesidades por parte de las
personas.

10. Deficiente participacion de las
personas.

11. Reduccién de la economia del pais y
del mundo.

12. Incremento del nivel de desempleo en
el pais.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Tabla 22. Matriz de Evaluacién de Factores Externos (EFE)

entidades publicas y privadas.

Factores Valor Ponderacion Clasificacién P valor
onderado
Oportunidades
1. Desarrollo_ de _equipos 'y 0.02 204 5 0.04
programas informéaticos.
2. Aplicacion de las diversas leyes
y normas dictaminadas por el 0,06 6% 4 0,24
gobierno.
3. Implementacién de un sistema
de gestion de calidad. 0,07 % 4 0.28
4. Aplicacion de programas de
capacitacion de forma 0,06 6% 4 0,24
progresiva.
5. Fortalecimiento de la
satisfaccion de las personas 0,04 4% 3 0,12
atendidas.
6. Apll_caC|on de_ servicios online 0.02 204 5 0.04
hacia el usuario.
7. Convenio y alianza con otras 0.03 3% 3 0.09
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8. Utilizaciéon de redes sociales

para el envio de informacion 0,03 3% 0,09
importante.

9. Presencia de ingresos por parte 0.04 4% 0.12
del gobierno central.

10. La finalidad de la politica
publica es adquirir por medio de 0
una planificacion ordenada un 0,04 4% 0.12
desarrollo sustentable.

11. Mejoramiento de la imagen
institucional por la prestacion 0,05 5% 0,15
de un buen servicio y trato.

12. Mejoramiento de la prestacion
y d!fu5|on de servicios por 0,03 3% 0.09
medio del acceso a recientes
tecnologias.

Amenazas

1. Escasez de los recursos
proporcionados por el gobierno 0,04 4% 0,12
central.

2. Me_:dldas aplicadas por el 0.04 4% 0.12
gobierno central.

3. Desmteres de la poblacién para 0.03 3% 0.06
asociarse.

4, Pre's_enua de pamblos en las 0.04 4% 0.12
politicas del pais.

5. Reformas en las leyes vy 0
NOMMas. 0,05 5% 0,2

6. Pre_:senua .de pandgmla del 0.04 4% 0.12
covid-19 a nivel mundial.

7. Inconformidad y falta de
credibilidad por parte _C!e las 0.05 506 0.2
personas con la institucion por
los servicios que adquieren.

8. Faltg, de f_or_mallqlad en la 0.04 4% 0.12
gestion administrativa.

9. Alta demanda de las obras y
necesidades por parte de las 0,05 5% 0,2
personas.

10. Deficiente participacion de las 0.04 4% 0.12
personas.

11. Re,ducuon de la economia del 0.04 4% 0.12
pais y del mundo.

12. Incremento del ,nlvel de 0.05 506 0.2
desempleo en el pais.

Total 1 100% 3,32

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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Andlisis. Respecto a la Clasificacion, cada niumero representa: 1=Una

respuesta mala, 2= Una respuesta media, 3= Una respuesta superior a la media, y 4=

Una respuesta superior.

El promedio ponderado dio un total 3,32; lo cual indica que el GADIP-MC si

responde eficazmente a tales oportunidades y amenazas que se muestran en el entorno,

debido a que el valor esta cerca del 4,0 y es mayor al promedio que es 2,5. Indica que

la entidad publica si esta capitalizando las oportunidades y evitando en cierta manera

las amenazas externas.

Tabla 23. Matriz de Evaluacién de Factores Internos (EFI)

Matriz de Evaluacion de Factores Internos

Factores Valor Clasificacion Valor
Ponderado
Fortalezas
1. Pose_e_ una autonomia financiera y 0,04 0.16
administrativa.
2. Presejnue_l, de una adecuada 0,02 0.06
comunicacion en cada departamento.
3. Cumplimiento del Plan Operativo 0,03 0.09
Anual en cada departamento.
4, Sgperwsmn del _cumpllmlento de las 0,03 0.09
diversas normativas legales.
5. Disposicién de equipos y maquinarias
direccionados a la ampliacion y 0,02 0,06
mantenimiento vial.
6. Excelente comunicacibn en cada
departamento. 0.04 0.12
7. Eva_lugmon del conocimiento y 0,05 0.2
rendimiento del personal.
8. Prestac_:lon de los servicios de salud y 0,03 0.09
seguridad ocupacional.
9. Disefio del presupuesto de forma 0.05 0.2
anual.
10. Control 'y  supervision  del
L 0,05 0,2
cumplimiento del presupuesto anual.
11. Eficiente gestion de recursos para
brindar una mayor cantidad de obras 0,05 0,2
publicas y servicios.
12. Disposicién de personal capacitado y
experimentado en cada 0,06 0,24
departamento.
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Debilidades

1. Inexistencia de incentivos laborales. 0,04 2 0,08
2. Falta de informacién acerca de los

servicios prestados por el GAD. 0.04 2 0,08
3. Inexistencia de un modelo de gestion 0,06 5 012
por procesos.
4. Falta de coordinacion de recursos que
aporten N al financiamiento y 0,05 1 0.05
sostenibilidad de los programas
definidos en el GADIP - MC.
5. Deficiente gestion del marketing en el
GADIP - MC. 0.04 2 0,08
6. Deficiencia de wuna planificacién
estratégica en el GADIP - MC. 0,06 2 0.12
7. Deficiente regulacion y supervision de
!a admlnlstrauon_ de la enndad para 0,05 1 0.05
implementar medidas requeridas para
el correcto desempeiio.
8. Falta de comunicacion entre el GADIP 0,03 > 0.06
- MC vy la poblacién.
9. Falta de ordenanzas y estatutos para
mejorar la gestion de la directiva del 0,04 2 0,08
GADIP - MC.
10. Inapropiado manejo de proyectos. 0,05 2 0,1
11. D|§fgn0|onahdad en la estructura 0,03 5 0.06
organica.
12. Deficiente capacidad para generar
recursos propios. 0,04 2 0,08
Total 1 2,53

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Analisis Respecto a la Clasificacion, cada niumero representa: 1 = debilidad

importante, 2 = debilidad menor, 3 = fortaleza menor y 4 = fortaleza importante.

En base a la informacion de la matriz EFI existe una calificacién mayor de las
fortalezas con un puntaje de 1,71 versus la calificacion de 0,96 de las debilidades, esto
indica que el analisis interno es influido por factores positivos. En este estudio la
empresa obtuvo una puntuacion total ponderada de 2,53 lo que indica que la posicion
interna de la empresa se encuentra por encima del promedio, pero hay posibilidades de

mejora.
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Estrategias FO

Predisponer la ejecucién de las competencias asignadas al Gobierno Auténomo

Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

Efectuar capacitaciones al personal del Gobierno Auténomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe acerca de la prestacién de

servicios.

Para conocer el grado de satisfaccion de las personas que son atendidas en el
Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe se debe efectuar el acceso a herramientas tecnologicas.

Aplicar mecanismos de organizacién de funciones por medio de un organigrama
funcional que aporte a la reparticion equilibrada de los recursos del Gobierno

Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

Estrategias FA

Efectuar el fomento de la participacion ciudadana.

Garantizar un manejo adecuado de los recursos del Gobierno Auténomo
Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe para cubrir

los requerimientos de la poblacién.

Realizar capacitaciones al personal administrativo del Gobierno Autonomo
Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe acerca de

los progresos tecnoldgicos con el fin de prestar servicios de calidad.

Aplicar indicadores de gestion para efectuar la evaluaciéon del grado de eficacia y
eficiencia de la gestion administrativa del Gobierno Autbnomo Descentralizado

Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.
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Estrategias DO

e Fomentar la participacion de las delegaciones del Gobierno Auténomo
Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe para

efectuar la planificacion estratégica de la entidad.

e Incentivar al personal de la Direccion de Talento Humano del Gobierno Autbnomo
Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe a que se

integren para que estén comprometidos con la entidad.

¢ Implementar un sistema de gestién de calidad que aporte al incremento de la
satisfaccion del usuario del Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y

Plurinacional del Municipio de Cayambe.

e Aplicar mejorar en la comunicacion externa e interna del Gobierno Auténomo

Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

e Aplicar programas de capacitacion

e parala mejora del grado de rendimiento de los funcionarios del Gobierno Autbnomo

Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

e Brindar un plan estratégico al Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y
Plurinacional del Municipio de Cayambe para la mejora de la calidad de su gestion

administrativa.

Estrategias DA

e Certificar que las personas tengan una 6ptima atencion y trato acorde al manual que
tiene el Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del

Municipio de Cayambe.
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e Fomentar los servicios que presta el Gobierno Autonomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe a través de campafias u otros

medios publicitarios.

e Disefar politicas de calidad en los cargos que se ejercen en el Gobierno Autbnomo

Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

e Establecer una cultura organizacional que aporte a la ejecucion de procesos de

manera efectiva.

4.4, Analisis PESTEL

Tabla 24. Analisis PESTEL

Factor Diagnostico externo O
Situaciones de corrupcién en los cargos politicos del
pais.
Sistema de gobierno cambiante previo a elecciones.
Aplicacion de nuevos impuestos.
Ajuste en el presupuesto del GADIP - MC.
Econdmico Caida del precio que tiene el petréleo en el mundo.

Crisis econdmica en todo el mundo.

Incremento de la pobreza, desempleo.

Politico

X XXXXXX X |[»

Social Calidad de vida de la poblacion. X
Educacion virtual limitada.
Comunicacion externa con las personas por las redes X
Tecnolbgico so_m_ales. .
Sitio web de la entidad. X
Herramientas tecnolégicas para laborar por teletrabajo. X
Ecoldgico Control de los desechos. X
Control de la administraciéon y personal del GADIP-
Legal X

MC a través del COOTAD.
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

De acuerdo con la tabla, se visualiza que los factores politicos tienen una
influencia negativa en el desarrollo del Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural
y Plurinacional del Municipio de Cayambe, particularmente en las situaciones donde se
presenta corrupcion en los cargos publicos, en la mayoria de los casos tienen

desconocimiento para cumplir eficientemente sus funciones.
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Entre los factores econémicos se indica el retraso que hay en desembolso del
presupuesto del GADIP - MC, ademas de la presencia de crisis econdémica grave en los
recientes afios, y caida del precio del petroleo. Respecto a los factores sociales ha
habido un aumento en la pobreza debido al incremento de desempleo, lo que genera
efectos negativos en la calidad de vida de las personas, ademas hay limitaciones para
el acceso a la educacién virtual ya que no disponen de los medios y recursos requeridos

para el acceso al servicio de internet.

Por otro lado, hay factores que son una oportunidad que el GADIP - MC debe
aprovechar, como es el caso de los factores tecnolégicos, donde el Gobierno Autbnomo
Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe prestaria a sus
funcionarios y al personal las herramientas y equipos requeridos para el teletrabajo,
dispone de un sitio web propio de la entidad, y mejoraria su comunicacion externa con

las personas por medio del uso de redes sociales.

En cuanto a los factores ecolégicos se toma en cuenta realizar un control
eficiente de los desechos que las personas o el personal de la propia entidad generan.
Por ultimo, respecto a los factores legales, la administraciéon y personal del GADIP - MC

deberan ser regulados por medio del COOTAD.

Matriz de Riesgos

El Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe es consiente que cada operacion que realiza posee un cierto grado de
riesgo, por lo cual es evidente la relevancia de anticiparse al mismo, que podrian causar
afectacion al desempefio de los procedimientos en la entidad de forma efectiva, para lo

que se muestra la siguiente tabla:
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Tabla 25. Matriz de Riesgos

Proceso Objetivo Actividad Causas Efectos
Aplicar los Presentar en
lineamientos y Se desconoce
estrategias ara lonas la mision, de los objetivos
Y Pa vision y ) Mejora del
cumplir la mision, L que hay que L
o o objetivos de la . rendimiento de
. . . vision y objetivos . cumplir. .
Direccionami . entidad. : . la entidad
del Gobierno <. Falta de interés
ento . Disefiar planes fomentando la
L Auténomo . laboral y . .
estratégico , estratégicos. . innovacion en la
Descentralizado deficiente : Y
Fomentar la o direccion y
Intercultural y L . comunicacion :
N mision, vision y T liderazgo.
Plurinacional del s entre la directiva
Lo objetivos de la .
Municipio de entidad de la entidad.
Cayambe '
Implementar
rocedimientos de
P o Efectuar Los empleados
capacitacion en o . .
. capacitaciones El trabajo se podran efectuar
cada area del ,
. : en base a efectla sus labores de
Formacion  Gobierno " . .
. tematicas descoordinada  forma efectiva y
de los Auténomo - : . .
: administrativos mente 'y de eficiente sin
empleados  Descentralizado .
en cada area 0 manera malgastar  los
Intercultural y o
S departamento empirica. recursos de la
Plurinacional del de la entidad entidad
Municipio de ' '
Cayambe
Mostrar
Y Retraso en la .
salvaguardar resentacion de Se presentara
informes e P los informes
) L informes
informacion contables y
contables. . :
contable Y Presentacion de Retraso en el financierosen el
financiera del . .-~ procedimiento tiempo
. la informacién .
Gobierno . . de pagos estimado, los
e . financiera y
Gestion Auténomo generando pagos se
. ) . contable de N
financiera  Descentralizado forma efectos realizaran  de
Intercultural y . . negativos al forma oportuna,
e inconsistente. o .
Plurinacional del Falta de prestigio del permitiendo que
Municipio de cumplimiento GADIP - MC. la satisfaccion
Cayambe cada P de los
: sobre el pago a
trimestre de manera los proveedores
veraz, confiable y incremente.
proveedores.
oportuna.
Establecer
. Falta de
estrategias. : -
: conformidad en Se cumplira las
- : Aplicar un . :
Disefiar estrategias buz6nN de el usuario. expectativas del
- para que la calidad : Retraso en la usuario, por
Servicio al i sugerencias. - .
) del servicio al . atencion de medio de un
cliente ; Determinar .
cliente sea . . reclamos y servicio
i indicadores de : -
mejorada evaluacion de| dueias. eficiente y de
o Pérdida de calidad.
servicio al imagen
cliente. 9 y
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credibilidad del

GADIP - MC.
Proveer de L .
. : Deficiencia  al Trabajadores
instrumentos y Capacitar.
) . establecer la con el deseo de
herramientas a los Manejar . :
matriz de trabajar,
. empleados para manuales. : )
Gestién de . L funciones. aplicando el
cumplir  con la Socializar los C ;
talento . . Deficiencia  al trabajo grupal,
mision, vision, valores :
humano S seleccionar a para que se
valores, y objetivos fundamentales .
ue aporten en la del GADIP - los empleados. mejoren los
q p Limitacién en el procesos
garantia de ~la MC. resupuesto efectuados
calidad del servicio. P b ) '
Con un modelo
de gestion de
No hay calidad se
Disefiar indicadores puede reducir

procedimientos

para evaluar la

las deficiencias

ﬁoplr:?iitjaladelmggg administrativos. calidad del administrativas
- L, ) Capacitar a los servicio, del GADIP -
Administracié para que el cliente . " .
: . trabajadores del permitiendo que MC, de igual
ndel SGC se sienta satisfecho . .
departamento se dé la forma se podra
de forma . . ) = :
. administrativo.  impresion  de disponer de
garantizada. )
Impulsar el malas instrumentos y
trabajo grupal. expectativas en manuales para
el usuario. la adquisicion
de la mejora
continua.
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
Tabla 26. Tratamiento de Riesgos
Proceso Efectos Clgse de Alternatlv_as Accion Responsa
riesgo de manejo ble
Preventiva:
No cuenta Impulsar una
con algan Estratégico Disminuir metodologla Presidente
plan para efectuar el
estratégico seguimiento del
plan.
Preventiva:
Herramienta de
DlreCC|on§1mle Falta de gestlon_,para la
nto estratégico - o L evaluacion de las .
cumplimiento Estratégico Disminuir . Presidente
operaciones
de metas
efectuadas de
manera
permanente.
:r?t(; Z dlagggg Correctiva:
: Estratégico Impedir Descentralizaci6  Presidente
nivel de la
) n de los datos
entidad
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por medio del
director.

Preventiva;
Efectuar planes
Falta de de motivacion e
. cumplimiento incentivos a los Responsab
Formacion de - . . les de cada
los empleados de los Cumplimiento Disminuir trabajadores que departame
P proyectos de hacen las pnto
capacitacion capacitaciones
de forma
constante.
Correctiva:
Responsab
Impulsar una
. le del
Retraso  de Operativo Disminuir metodologia departame
los informes P para ingresar los pnto
datos . .
. . financiero
financieros.
Correctiva:
Determinar una
metodologia de
seguimiento de Responsab
., Falta de 9 P
Gestion . . los datos le del
. : consistencia . L X .
financiera de datos Operativo Disminuir financieros e departame
: . impulsar la nto
financieros L, . .
capacitacion en financiero
un moderno
software
financiero.
Correctiva: Responsab
Falta de L P
. Definir un le del
cumplimiento . . . .
del pado a Financiero Impedir cronograma fijo departame
pag del pago a los nto
proveedores . :
proveedores. financiero
Preventiva:
Priorizar al Responsab
Falta de ) P
. S usuario, hallar la le del
conformidad Imagen Disminuir .
. metodologia que departame
en el usuario .
demuestre mas nto
eficiencia.
Correctiva:
Retraso en la Volver a Responsab
atencion de . S estructurar  los le del
Operativo Disminuir -
. reclamos vy procedimientos departame
Servicio al . .,
. quejas. de atencion a los nto
cliente ;
clientes.
Correctiva:
Diseflar buzones
Pérdida de de uejas
) quey y Responsab
imagen y sugerencias con
. . Y le del
credibilidad Imagen Impedir el propdsito de departame
del GADIP realizar la pnto
M-C evaluaciéon  del

servicio que se
ofrece.
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Correctiva:
Definir

Deficiencia al procedimientos e Responsab
seleccionar a Operativo Disminuir indicadores para le del
los P seleccionar a los departame
empleados. trabajadores nto
idoneos en cada
puesto.
Correctiva:
Definir las
partidas
presupuestarias
acorde a los Responsab
Limitacién en gastos que el le del
Gestion de el Operativo Disminuir Estado efectie. departame
talento presupuesto Dar prioridad a nto
humano las obras y financiero
gastos de
caracter
economico  del
Estado.
Correctiva:
Definir los
lineamientos
Deficiencia al para determinar Responsab
lecer | . L | r r I I
estal_aece a Operativo Disminuir 0s cargos para e de
matriz de los diversos departame
funciones. puestos nto
laborales, acorde
a lo dictaminado
en la ley.
. . Correctiva:
Inexistencia .
Aplicar los
de los T .
. L indicadores para Presidente
Administracion indicadores , o :
Operativo Disminuir evaluar el nivel y
del SGC para evaluar . e
. de calidad del comisiones
la calidad del e :
- servicio brindado
servicio

a los usuarios.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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4.4.1. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
Matriz de Partes Interesadas

Luego de realizar el andlisis de la comprension de la organizacion y su contexto,
se determina las necesidades y expectativas de las partes interesadas dentro del
Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe, lo cual se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 27. Matriz de Partes Interesadas

Partes -
. Requisitos Procesos
interesadas
Cumplir las normativas Ser una entidad eficaz y eficiente en el
Gobierno legales, estatutos, cumplimiento de las normativas legales,
reglamentos, etc. estatutos, reglamentos, etc.
Cumplimiento de Brindar servicios de calidad a los
Cliente necesidades. ciudadanos.
Fiabilidad. Cubrir de forma oportuna con todas las
Servicios. necesidades de la entidad publica.
Planificar capacitaciones dirigidas al
o personal administrativo.
Cultura organizacional. . )
o : Gestionar para aplicar modernos recursos
Estabilidad de trabajo. P
Empleados . tecnoldgicos.
Remuneraciones - ,
dignas Redefinir los sueldos y salarios del persqr)al
' del GADIP M-C en base a su profesion,
destrezas y experiencia que posee.
Implementar programas para creacion de
microemprendimientos.
Empatia. Aplicar sistemas de seguridad ciudadana.
Sociedad Desempefio de la Efectuar ferias inclusivas.
sociedad. Implementar equipos Yy herramientas
requeridas para las instituciones de la
sociedad.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

4.4.2. Determinacioén del Alcance del sistema de Gestién por Procesos

Esta investigacion tiene como alcance para la Direccion Administrativa en la
jefatura de transporte y mecanica en el proceso de reparacion de Vehiculos y

adquisicion de stock de bodega
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Direccién Financiera para la jefatura de tesoreria en el proceso de recaudacion

y devoluciones

Para definir el alcance del sistema de gestibn por procesos, el Gobierno
Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe ha
determinado las aplicacion y limitaciones del sistema que se propuso, por lo cual se

considero lo siguiente:

e Factores externos e internos que permiten evidenciar los requerimientos de
conservar Optimos grados de gestion administrativa y operativa para afrontar las
oportunidades, amenazas, fortalezas, y debilidades, ademéas de los factores

politicos, sociales, econdmicos, ecoldgicos, tecnolbgicos y legales.

¢ Losrequerimientos de las partes interesadas que integran las operaciones de apoyo

y productividad.

e Servicios brindados, en concreto, el disefio y reparto de los servicios publicos que
gestiona el Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del
Municipio de Cayambe.

4.4.3. Sistema de gestidon de Calidad y sus Procesos

4.4.4. Mapa de Procesos

El mapa de procesos que se van generando en el GADIP — MC muestran todos los

procesos sin embargo el alcance esta delimitado en los procesos de apoyo.
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Figura 14. Mapa de Procesos

Mapa de procesos GADIP — MC

Clientes Externos

PROCESOS GOBERNANTES

Legislacién y Fiscalizacion del Gobierno Auténomo
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe

Direccionamiento Politico , Estratégico para la directoria,
Regulacién, Control e Inclusién de la Politica Social,
Econdmicay Productiva desde el Gadip del Cantén Cayambe

Gestion de Coordinacion General para la ejecuciédn de Politicas Programas y Proyectos Municipales

N —

PROCESOS AGRADORES DE VALOR

Clientes Externos

Ciudadanos Gobiernos Auténomos

Descentralizados Organismos Nacionales e

Internacionales

Gestion de
Desarrollo
Territorial

Gestiéon de
Avallos y
Catastros

Gestién de
Fortalecimien
to
Institucional

Gestién de
Desarrollo
Social
Sostenible

Gestién de

Desarrollo Gestién de Gestiéon de Transito
Econdmico |Desarrollo Ambiental [ Transporte y Seguridad
Sostenible Ciudadana

PROCESOS HABILITANTES

PROCESOS DE APOYO
Gestion Administrativa
Gestidn Financiera

Gestién de Talento Humano
Gestion de Secretaria de Consejo

PROCESOS ASESORES
Gestion de Sindicatura
Gestién de Comunicacién Social
Gestion de Auditoria Interna

Ciudadanos Gobiernos Auténomos

Descentralizados Organismos Nacionales e

Internacionales

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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4.4.5. Inventario de Procesos y Procedimientos

El inventario de procesos permite identificar la jerarquizacion de los procesos en
diferentes niveles de clasificacion, estos corresponden a macroprocesos, procesos y

procedimientos.

En el GADIP M-C, existen 3 macroprocesos: Gestion Estratégica, Gestion
Operativa y Gestidén de Apoyo; procesos concernientes a: Direccion estratégica, Gestion
de Calidad, Seguridad y Salud Ocupacional, Gestion de Talento Humano, Compras,
Fabricacion, Logistica y transporte, Ventas, Publicidad, Contabilidad y finalmente
Mantenimiento. Cada proceso conlleva a una serie de pasos o procedimientos en los
cuales se da la transformacion de una entrada en una salida hasta culminar con la
terminacion y entrega del producto o servicio al cliente o usuario externo ver Manual de

Procesos.

Por medio del analisis que nos brinda el mapa de procesos del GAIP — MC se
puede identificar los macroprocesos los procesos y los procedimientos todos y cada uno
de los registros que genera los procesos delimitados de investigacion tienen su

respectiva codificacion.

En la tabla que se muestra a continuacion se puede identificar con mas claridad

el inventario de procesos conforme a los documentos que se genera
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Tabla 28. Inventario de Procesos y Procedimientos

Inventario de procesos del GADIP — MC definidos en el alcance

de pagos aprobados.

Macroproceso COD Proceso COD Documentos COD
Reporte de Mantenimiento GA.01.D1
Proyecto de Mantenimiento GA.01.D2
Informe de Conformidad GA.01.D3
Check list de requerimiento GA.01.D4
Gestion Administrativa| GA.O1 [Requerimiento de Compra GA.01.D5
Check list de Requisitos para GA01.D6
aprobar el proyecto
Pago de acuerdo al tipo de GAO0LD7
proyecto
Orden de retiro de repuesto GA.01.D8
Gestion de apoyo | GA Hoja de salida de repuesto GA.01.D9
Informe de Recaudaciones GA.02.D1
Consolidacion de cuentas GA.02.D2
Expediente de recaudacion GA.02.D3
Anexos de titulos de crédito GA.02.D4
Gestion Financiera GA.02 |Respaldos de transacciones GA.02.D5
Resolucion legal de valores GA.02.D6
Doc. dg Transferencias GA02.D7
Bancarias
Actas de Adjudicacion e informe GA02.D8

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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4.4.6. Diagrama de valor agregado

Figura 15. Cadena de Valor GADIP — MC

Cadena de Valor GADIP - MC

CUIDADANOS
Gobiernos Autonomos Descentralizados

PROCESOS GOBERNANTES

Legislacién y Fiscalizacion del Gobierno Auténomo Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe

Direccionamiento Politico , Estratégico para la directoria, Regulacion, Control e Inclusion de la Politica Social,
Econdmica y Productiva desde el Gadip del Cantén Cayambe

Gestion de Coordinacion General para la ejecucion de Politicas Programas y Proyectos Municipales

Direccién de Sindicatura

Direccién de Comunicacion Social

Direccién de Auditoria Interna

O
s
o
o
(@]
L )]
%) 3
Lo
<®f 3
z U g
O X 3
02z e
< o| L=
3 2
Oz:>
1
o
pa
<_
)
x
@]

Nota.

Desarrollo
Territorial

Avallos y
Catastros

Desarrollo
Social

Desarrollo
Econdémico

Desarrollo
Ambiental

Transito Transporte
y Seguridad
Ciudadana

Direccion de Secretaria de Consejo

Direccion Administrativa

Direccién Financiera

Direccidn de Talento Humano

Direccidon de Planificacién Institucional

FTVNOIOVNAHILNI
3 SATVNOIDVN SOINSINVOAHO
sopezI[ei1usdsag SoWouoINyY Soulalqos

SONVvAavdaino

ACTIVIDADES PRIMARIAS

Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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4.4.7. Direccion Administrativa

Documentos formatos y registros Direccion Administrativa

Tabla 29. Formatos y registros de Procedimiento de Mantenimiento

Formatos y registros Direccion Administrativa

@

GADIPCayambe

Procedimiento

Plan de

Mantenimiento de
Maquinaria

COoD

GA.01

Responsable de

SUMAK KAWSAYPAK Nombre del Cumplimientq f:on Cump!imiento de Jefe de Transporte y
Juntas por e buen wvir Indicador la Planificacién | Requerimientos del Mecénica
Mantenimiento
. Origen Tipo
Documentos y Registros COD '9 D Responsable
Interno [Externo|Iimpreso |Digital
Reporte de Mantenimiento GA.01.D1 X X Jefe de Campamento
Proyecto de Mantenimiento GA.01.D2 X X Jefe de Campamento
Informe de Conformidad GA.01.D3 X X Jefe de Bienes y Senicios
Check list de requerimiento GA.01.D4 X X Jefe de Campamento
Requerimiento de Compra GA.01.D5 X X X Jefe de Tr:fm‘sporte y
Mecénica
Check list de Requisitos para GA.01.D6 X X Director Administrativo
aprobar el proyecto
Pago de acuerdo al tipo de proyecto GA.01.D7 X X X Director Administrativo
Orden de retiro de repuesto GA.01.D8 X X Jefe de Trgn.sporte y
Mecénica
Hoja de salida de repuesto GA.01.D9 X X Jefe de Bodega

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Todos los formatos y registros que se han disefiado como esenciales o como

propuestas de implementacion se encuentran en la seccion de anexos posicionados en

el manual acorde a su funcion y fin.
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4.4.8. Direccién Financiera

Documentos formatos y registros Direccién Financiera

Tabla 30. Indicadores de Procedimiento de Recaudacion

Formatos y registros Direccion Financiera

Procedimiento

Recaudacion

COD

GA.02

' @ Responsable de
GADIPCayambe Nombre del Cumplimiento con Cumplimiento de Jefe de Transporte y
SUMAK KAWSAYPAK X L, L
infos por e NS Indicador la Planificacién Requerimientos de Mecanica
Recaudacion
Documentosy coD Origen T'OO_ : Responsable
Registros Interno |Externo|Impreso Digital
Informe de
. GA.02.D1 X X X Tesorero
Recaudaciones
Consolidacion de GA.02.D2 X X Analista Financiero
cuentas
Expedlen.tfa de GA.02.D3 X X Analista Financiero
recaudacion y Tesorero
An,e>'<os de titulos de GA.02.D4 X X .Aseso !egal y
crédito Director Financiero
Respaldos de GA.02.D5 X X Tesorero
transacciones
Resolucion legal de
g GA.02.D6 X X Asesor Legal
valores
Doc. de
Transferencias GA.02.D7 X X Tesorero
Bancarias
Actas de
Adjudicacion e GA.02.D8 X X Tesorero
informe de pagos
aprobados.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Todos los formatos y registros que se han disefiado como esenciales o como

propuestas de implementacion se encuentran en la seccion de anexos posicionados en

el manual acorde a su funcion y fin.
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4.4.9. Caracterizacion de procesos

La caracterizacion de los procesos permite la identificacion de objetivos,
responsables, normativas legales, leyes, entradas y salidas de cada proceso, esta
informacién esta establecida en la ficha de caracterizacion de procesos, la cual se

encuentra en los anexos.

4.5. CLAUSULA 5. LIDERAZGO
45.1. Liderazgoy Compromiso

La persona que se encarga del liderazgo y compromiso del sistema de gestion
de la calidad es la administracion del Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural
y Plurinacional del Municipio de Cayambe que integra al alcalde y los jefes
departamentales, que son guienes dirigen de forma comprometida con el SGC, por lo

cual el compromiso que poseen es:

e Tomar la obligacion y responsabilidad de la rendicién de cuentas sobre la eficacia

del SGC ante el directorio del municipio.

o Determinar los objetivos y politicas de calidad que tengan coherencia con el plan
laboral definido para el Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y
Plurinacional del Municipio de Cayambe, y mostrar la certeza de que sean

comprendidos y comunicados por todos los empleados.

e Asumir la responsabilidad acerca de la eficacia del SGC para afirmar la inclusion de
sus requerimientos en los procedimientos, tal como se presenta en las reuniones de
revision que efectla la direccion, y realizar el mantenimiento como integrante en el
directorio del municipio al jefe del departamento de planeacion y control de gestion,

gue es la persona que posee a su cargo al sistema de gestion.
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Avisar de forma regular la relevancia de una gestion de calidad que sea eficaz
acorde a los requerimientos de su sistema, por medio de un enfoque a procesos,
una idea fundamentada en los riesgos y mejora continua en las operaciones que
efectia el Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del

Municipio de Cayambe.

Liderar a los empleados en los diversos niveles de acuerdo con su pertinencia.

Brindar de manera permanente los recursos y medios requeridos para la ejecucion

de los procesos.

El Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio

de Cayambe muestra su liderazgo y compromiso con los usuarios fundamentandose en

los siguientes aspectos:

Se definen, entienden y cumplen de forma regular las propuestas de valor
determinadas por los departamentos al grupo de interés y sus requerimientos,

integrando la de los usuarios, vinculadas con el SGC.

Se definen y toman en cuenta los riesgos por medio de la matriz de riesgos por
procesos, y las oportunidades que se establecen por medio de la matriz FODA, que

generan una afectacion en la satisfaccion de las personas.

Se conserva el enfoque en el incremento de la satisfaccion del usuario por medio de

las mediciones progresivas a los ciudadanos del cantdon Cayambe

45.2. Politica de calidad

El alcalde del Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional

del Municipio de Cayambe ha definido, aplicado y conserva una politica de calidad que:
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Es adecuada a la finalidad y entorno del Gobierno Autbnomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe, y esta detallada en el sistema

integrado de planificacion de la entidad.

Brinda un marco de referencia para la definicion de objetivos de calidad.

Integra el compromiso para el cumplimiento de los requerimientos que deben

aplicarse.

Integra el compromiso de la mejora continua del SGC.

La politica de calidad se caracteriza debido a que:

Se documenta en el manual de calidad y en sistema integrado de planificacion del
Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe.

Se avisa, comprende e implementa en el Gobierno Autbnomo Descentralizado

Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

Se dispone para aquellos segmentos de atencién de forma pertinente, en el sitio web

de la entidad.
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4.6. Estructura Organizacional GADIP M-C
Figura 16. Organigrama Organizacional GADIP — MC
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Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

4.6.1. Roles, responsabilidades y Autoridades en la Organizacion

El alcalde del Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional
del Municipio de Cayambe indica que el personal que se encarga de los procesos u
operaciones es asignado, avisado y comprendido por medio del manual organizacional

de la entidad. De esa forma, la alcaldia designa la autoridad y responsabilidad a:
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o El departamento de planificacién para afirmar que el SGC esté acorde a los

requerimientos de la norma internacional.

e Cada director que se responsabiliza de los procesos para tener la certeza que los

mismos generen y brinden las salidas que se previeron.

¢ El departamento de planificacion avisa acerca del rendimiento sobre la gestion de la
calidad a la entidad en su totalidad, particularmente al alcalde, y se evallan las

oportunidades de mejora.

e Cada director que se responsabiliza de los procesos afirmara que se fomente en
enfoque de atencion al usuario en el Gobierno Autbnomo Descentralizado

Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

e El departamento de planificacion para tener la seguridad de que la integridad del
SGC se conserve acorde a lo que se planificé y aplicar cambios en el caso de ser

requerido.

e En este trabajo de investigacion, se enfoc6 en la direccion administrativa y financiera
del Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio

de Cayambe.

Respecto a las autoridades de la entidad se menciona lo siguiente:

Concejo Municipal

Mision: Ejercer la facultad normativa del Gobierno Autonomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe a través de la aprobacion de
ordenanzas, acuerdos y resoluciones; v, fiscalizar las acciones del ejecutivo en el marco

de la Constitucion y las leyes para evidencias la gestion, administracion y buen servicio
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que brinda la municipalidad encaminados al fomento del buen vivir de la poblacion

cantonal.

Responsable: concejales/as

Atribuciones y Responsabilidades:

Son atribuciones y responsabilidades del Concejo Municipal y de los concejales,
las determinadas en los articulos 57, 58 y demas pertinentes del Cdodigo Organico de
Organizacioén Territorial, Autonomia y Descentralizacion COOTAD; ademas las que se
establecieren en otras leyes conexas generales y/o especificas, ordenanzas o

resoluciones, acuerdos y reglamentos municipales.

Alcaldia

Misién: Dirigir, organizar, controlar y evaluar la gestién de la institucion en todos
los &mbitos de accion y ejercer su representacion legal; evidenciando transparencia y
probidad en los planes, programas y proyectos municipales, orientados a que el
Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe ofrezca servicios de calidad a los habitantes del cantén.

Responsable: Alcalde/sa.

Atribuciones y Responsabilidades:

a) Ejercer la representacion legal del gobierno autbnomo descentralizado

municipal; y la representacion judicial juntamente con el procurador sindico.

b) Ejercer de manera exclusiva la facultad ejecutiva del gobierno auténomo

descentralizado municipal.

c) Convocar y presidir con voz y voto dirimente las sesiones del concejo municipal,

para lo cual deberé proponer el orden del dia de manera previa.
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d)

f)

9)

h)

Presentar proyectos de ordenanzas al concejo municipal en el ambito de

competencias del gobierno autonomo descentralizado municipal.

Presentar con facultad privativa, proyectos de ordenanzas tributarias que creen,
modifiquen, exoneren o supriman tributos, en el ambito de las competencias

correspondientes a su nivel de gobierno.

Gobernar la elaboracion del plan cantonar de progreso y el de ordenamiento
territorial, en correspondencia con el plan nacional de desarrollo y los planes de
los gobiernos autébnomos descentralizados, en el marco de la plurinacionalidad,
interculturalidad y respecto a la variedad, con la colaboracién ciudadana y de
otros actores del sector publico y la sociedad; para lo cual regira las sesiones del
consejo cantonal de organizacién y promovera la constitucion de las instancias

de participacion ciudadana establecidas en la Constitucion y la ley.

Elaborar el plan activo anual y la correspondiente proforma presupuestaria
institucional conforme al plan cantonal de perfeccionamiento y de ordenamiento
territorial, estar a la mira los procedimientos participativos notables. La proforma
del presupuesto institucional deberd someterla a consideracion del concejo

municipal para su aprobacion.

Decidir el modelo de gestion administrativa mediante el cual deben hacer el plan
cantonal de desarrollo y el de ordenamiento territorial, los planes de desarrollo y

las correspondientes obras publicas.

Resolver administrativamente todos los asuntos correspondientes a su cargo,
expedir previo conocimiento del concejo, la estructura orgéanico-funcional del
gobierno autonomo descentralizado municipal; nombrar y remover a los

funcionarios de direccién, procurador sindico y demas servidores publicos de
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)

K)

m)

n)

libre nombramiento y remocion del gobierno autbnomo descentralizado

municipal.

Distribuir los asuntos que deban pasar a las comisiones del gobierno autébnomo
descentralizado municipal y sefialar el plazo en que deben ser presentados los

informes correspondientes.

Sugerir la conformacion de comisiones ocasionales que se requieran para el

funcionamiento del gobierno municipal.

Designar a sus representantes institucionales en entidades, empresas u
organismos colegiados donde tenga participacion del gobierno municipal; asi
como delegar atribuciones y deberes al vicealcalde o vicealcaldesa, concejalas,

concejales y funcionarios, dentro del ambito de sus competencias.

Presidir de manera directa o a través de su delegado o delegada el Concejo

Cantonal para la proteccion de derechos en su respectiva jurisdiccion.

Suscribir contratos, convenios e instrumentos que comprometan al gobierno
auténomo descentralizado municipal, de acuerdo con la ley. Los convenios de
crédito o aquellos que comprometan el patrimonio institucional requeriran
autorizacion del concejo, en los montos y casos previstos en las ordenanzas

cantonales que se dicten en la materia.

La aprobacion, bajo su responsabilidad civil, penal y administrativa, de los
traspasos de partidas presupuestarias, suplementos y reducciones de crédito,
en casos especiales originados en asignaciones extraordinarias o para financiar
casos de emergencia legalmente declarada, manteniendo la necesaria relacion
entre los programas y subprogramas, para que dichos traspasos no afecten la

ejecucion de obras publicas ni la prestacion de servicios publicos. El alcalde o la
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p)

a)

Y

X)

alcaldesa debera informar al concejo municipal sobre dichos traspasos y las

razones de estos.

Dictar, en caso de emergencia grave, bajo su responsabilidad, medidas de
caracter urgente y transitorio y dar cuenta de ellas al concejo, cuando se relna,

si a éste hubiere correspondido adoptarlas, para su ratificacién.

Coordinar con la policia nacional, la comunidad y otros organismos relacionados
con la materia de seguridad, la formulacion y ejecucién de politicas locales,
planes y evaluacion de resultados sobre prevencién, proteccion, seguridad y

convivencia ciudadana.

Conceder permisos para juegos, diversiones y espectaculos publicos, en las
parroquias urbanas de su circunscripcion, de acuerdo con las prescripciones de
las leyes y ordenanzas sobre la materia. Cuando los espectéculos publicos
tengan lugar en las parroquias rurales, se coordinara con el gobierno autbnomo

descentralizado parroquial rural respectivo.

Organizacion y empleado de la policia municipal en los ambitos de su

competencia dentro del marco de la Constitucion y la ley.

Integrar y presidir la comision de mesa.

Suscribir las actas de las sesiones del concejo y de la comisién de mesa.

Coordinar la accion municipal con las demas entidades publicas y privadas.

Dirigir y supervisar las actividades de la municipalidad, coordinando y

controlando el funcionamiento de los distintos departamentos.

Resolver los reclamos administrativos que le corresponden.
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y) Presentar al concejo y a la ciudadania en general, un informe anual escrito, para
su evaluacion a través del sistema de rendicion de cuentas y control social,
acerca de la gestion administrativa realizada, destacando el estado de los
servicios y de las demdas obras publicas realizadas en el afio anterior, los
procedimientos empleados en su ejecucion, los costos unitarios y totales y la
forma cémo se hubieren cumplido los planes y programas aprobados por el

concejo.

Z) Solicitar la colaboracion de la policia nacional para el cumplimiento de sus

funciones.

aa) Delegar por escrito sus atribuciones y deberes, al vicealcalde y a los funcionarios
del gobierno municipal, dentro de la esfera de la competencia que a los mismos
corresponde, siempre que las delegaciones que conceda no afecten a la
prestacion de los servicios publicos y a la correcta administracion de los bienes
e intereses municipales. Quienes reciban las delegaciones, seran personal y
solidariamente responsables de sus actos y decisiones en el cumplimiento de

estas.

bb) Las demas que prevea la ley de la materia.

Gestion Interna Escuela de Educacion Basica “Municipal Cayambe”

Misién: Brindar acceso a la educacion y formacion de nifios y jovenes a través
de modelos pedagdgicos actualizados, fomentando la interculturalidad y la

plurinacionalidad; a fin de fortalecer el desarrollo integral de los estudiantes.

Responsable: Director/a de la Escuela de Educacion Basica “Municipal

Cayambe”.
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b)

d)

f)

g)

h)

)

K)

Atribuciones y Responsabilidades:

Programar, dirigir y controlar las actividades educativas y administrativas en la

Escuela de Educacién Basica “Municipal Cayambe”.

Elaborar el plan estratégico institucional de la escuela.

Determinar las lineas de accion, orientaciones pedagdgicas y politicas institucionales

en coordinacion con el consejo ejecutivo y mas organismos técnicos de la institucion.

Coordinar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de convenios de cooperacion

institucional con el Ministerio de Educacién y aliados estratégicos.

Gestionar la asignacion de recursos para el cumplimiento de la planificacion de la

educacién municipal.

Disefiar estrategias para llevar a cabo la supervision del desempefio docente.

Planificar y organizar la supervision de la actividad del docente en aula.

Supervisar la utilizacion de los instrumentos de evaluacion disefiados por el Ministerio

de Educacion para el desarrollo eficaz del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Ejecutar estrategias con el fin de mejorar el proceso ensefianza-aprendizaje segun

los lineamientos emanados por el Ministerio de Educacion.

Asegurar la existencia, utilizacion y cuidado de los recursos didacticos necesarios

para apoyar los procesos educativos y formativos de los estudiantes.

Velar por el fiel cumplimiento de cronogramas y metas definidas para el normal

desarrollo de las actividades educativas.
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m)

p)

Q)

Hacer cumplir la normativa del Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion
y GADIP-MC para el adecuado expendio de alimentos en el bar a través de la

comisién respectiva.

Fomentar la participacion en los proyectos emitidos por el MINEDUC.

Asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad educativa de acuerdo con lo

establecido por el Ministerio de Educacion y aplicar el acuerdo 434-12.

Garantizar la conformacion de los organismos educativos de acuerdo con la LOEL.

Promover la interculturalidad inclusiva en un ambiente de calidad y calidez.

Elaborar y ejecutar el POA de la escuela.

Ejercer las demas atribuciones, delegaciones y responsabilidades en el ambito de su
competencia que le asigne la maxima autoridad del GADIP-MC, conforme lo

establecido en el COOTAD vy la normativa vigente.

Productos y Servicios:

Plan Estratégico Institucional.

Plan Curricular Anual.

Programa de rendimiento académico.

Modelo de evaluacion institucional.

Informe de seguimiento de los educandos.

Informe de actividades extraescolares.

Cddigo de Convivencia autorizado.
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Matriculas de estudiantes ingresadas.

Plan de reduccion de riesgos autorizado.

Distributivo de trabajo actualizado.

Horarios de docentes estructurados.

Pases de afio legalizados.

Estudiantes ingresados en los sistemas del MINEDUC.

Actas de Consejo Ejecutivo.

Planificaciones macro y micro curriculares revisadas y aplicadas.

Evaluaciones estudiantes aplicadas.

Actas de Juntas de curso.

Informes de aprendizaje.

Informes de recuperaciéon pedagdgica.

Informes de adaptaciones curriculares.

Informes de alimentacién escolar.

Sanciones disciplinarias aplicadas.

Informes de reuniones con padres de familia.

Informes de estudiantes que aprueban el afio lectivo.

Informes de seguimientos a estudiantes con NNE.
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Vice alcaldia

Mision: Reemplazar o subrogar al alcalde o alcaldesa en caso de ausenciay en
los casos expresamente previstos en la ley.

Responsable: Vicealcalde/sa.

Atribuciones y Responsabilidades:

e Subrogar al alcalde o alcaldesa, en caso de ausencia temporal mayor a tres dias y
durante el tiempo que dure la misma. En caso de ausencia definitiva, el o la
vicealcaldesa asumira hasta terminar el periodo. La autoridad reemplazante recibira

la remuneracion correspondiente a la primera autoridad del ejecutivo.

e Cumplir las funciones y responsabilidades delegadas por el alcalde o alcaldesa.

e Todas las correspondientes a su condicion de concejal o concejala.

e Los vicealcaldes o vicealcaldesas no podran pronunciarse en su calidad de
concejales o concejalas sobre la legalidad de los actos o contratos que hayan
ejecutado durante sus funciones como ejecutivos. Las resoluciones que el concejo

adopte contraviniendo esta disposicion, seran nulas.

e Las demas que prevean la ley y las ordenanzas cantonales.

4.7. CLAUSULA 6. PLANIFICACION
4.7.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Los riesgos de gestion que pueden generar alguna afectacion sobre el SGC y
otras operaciones del Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional
del Municipio de Cayambe son definidos, evaluados, analizados y regulados acorde al

proceso del departamento de gestién de riesgos.
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Por otra parte, las oportunidades son definidas y controladas al instante en que
se efectla la planificacion estratégica, acorde a lo que se describe en el punto respecto
a la comprension de la organizacién y su contexto, del presente modelo, y por medio de
los mecanismos que se establecen en el proceso de identificacién de oportunidades

mejora.

La aplicacién de tales procesos aporta que se afirme que el SGC logre los
resultados que se definieron previamente, disminuir o prevenir las consecuencias que

no se desean, y alcanzar la mejora continua.

4.7.2. Plan de Accidn para abordar riesgos y oportunidades

El Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio

de Cayambe ha efectuado la planificacién de:

e Los planes de accién para afrontar los riesgos que se hayan previsto en la matriz de
riesgos por procesos, en donde aquel plan se beneficia de las oportunidades de
todos los procesos definidos en el plan estratégico de departamentos, que abarca el
plan de operaciones para dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas a

través del andlisis del FODA de la entidad.

e Laformade:

v Formar y aplicar las actividades del plan estratégico de departamentos en
aquellos procesos del SGC por medio de su integracién en el plan operativo de

cada afio que se define en los departamentos de la entidad.

v' Efectuar la evaluaciéon de la eficacia de tales actividades, por medio de los

indicadores de gestion de los procesos.
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Al determinar los requerimientos de incluir y aplicar actividades que se articulen
para reducir los riesgos o incrementar los efectos que se desean sobre las
oportunidades en los procesos de la entidad.

4.7.3. Objetivos de la Calidad y planificacion para lograrlos

El Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define los objetivos de calidad que tienen coherencia con su planificacion
estratégica, el SGC, politica del sistema integrado de gestién y acorde a la Norma ISO

9001: 2015.

Tales objetivos de calidad deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Tener coherencia con la politica de calidad definida, y con el sistema integrado de
la planificacién del Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional

del Municipio de Cayambe.

e Ser medible por medio de los indicadores tanto departamentales e institucionales.

e Considerar los requerimientos que son deseados.

e Mostrar pertinencia para que los productos y servicios sean conformes y para el
incremento de los usuarios que sean satisfechos del Gobierno Auténomo

Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe.

e Ser objeto de seguimiento por medio de los indicadores de calidad que el comité

establece.

e Informar a cada parte interesada acorde al plan de comunicacion del sistema de

gestion de la calidad.

o Reformar los objetivos en base a los requisitos definidos.
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El Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe conserva como informacion que esta documentada a los objetivos de la
calidad del sistema integrado de planificacién del Gobierno Autébnomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe y en el plan estratégico de los
departamentos; tales documentos se integraran en un archivo del departamento de

planificacion estratégica y proyectos.

Al efectuar la planificacion de la manera de alcanzar los objetivos de calidad el
Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe sefala:

Lo que se realizara por medio del plan operativo de cada afio.

¢ Los medios y recursos que se necesitan, que deben incluir en el plan operativo de

cada afno.

e Las personas responsables deben ser definidas en la matriz de objetivos,

indicadores y metas por los departamentos.

e El tiempo establecido para culminar, que debe estar incluido en el cronograma de

los proyectos del plan de operaciones de forma anual.

¢ Laforma de efectuar la evaluacién de los resultados adquiridos, por medio del comité

de calidad.

4.7.4. Planificacion de los cambios

Al necesitar efectuar los cambios que generen alguna afectacion sobre el SGC
del Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de
Cayambe, el directorio administrativo juntamente con la participacion del director de

planificacion, deben tomar en cuenta:
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¢ Lafinalidad de tales cambios y sus probables efectos.

e Laintegridad del SGC.

e Ladisposicion de recursos o medios.

e La asignacion de las autoridades y sus responsabilidades.

Formato Planificacién de Cambios

La planificacion de los cabios se presenta después de cada auditoria interna. Por
lo tanto, después de las tabulaciones de resultados de cada auditoria que se realice
tendran la obligacion de proponer plan de mejoras para combatir los problemas

evidenciados en las sutorias internas.
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Tabla 31. Formato de Solicitud de cambios

Solicitud de Cambios

Planificacion de

@ los Cambios

) SOLICITUD DE CAMBIOS EN EL SISTEMA GA.03.D1
GADIPCayambe DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 o
SUMAK KAWSAYPAK .
s O Ch e Thi Paginal

Informacién del Proceso

Identificador del

Nombre del proceso
proceso

Lider del proceso:

Seccion 1. Solicitud del cambio

Numero de

Nombre del solicitante Fecha de solicitud .
solicitud

Elemento que
Puesto del Solicitante quiere ser
cambiado

Seccioén 2. Caso del Cambio

CAMBIO PROPUESTO Descripcion detallada del cambio propuesto
POR QUE SE REQUIERE UN Descripcion detallada de las razones que requieren el cambio y
CAMBIO cémo el cambio se corresponde con la misién de la organizacion
RESULTADO PREVISTO Descripcion detallada de los logros y beneficios resultantes

Marco de tiempo anticipado para la preparacion, planificacion,

PLAZOS ESTIMADOS - . L
consulta, implementacion y evaluacion

Considere cualquier otro factor crucial para la implementacion
exitosa del cambio propuesto, como la necesidad de conciencia
sobre el cambio, el clima del entorno laboral, los cambios
anteriores, etc.

FACTORES ADICIONALES

COSTOS ESTIMADOS Tabla completa a continuacion

Identificar a las partes interesadas y los beneficios potenciales

IMPACTO DE LAS PARTES y los efectos adversos para cada uno

INTERESADAS POSIBLES
BENEFICIOS POTENCIALES EFECTOS

ADVERSOS
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Seccion 3. Evaluacion del Cambio

PARTE INTERESADA 1

PARTES INTERESADAS 2

PARTES INTERESADAS 3

Identificar las areas que probablemente se veran afectadas por
el cambio, y los beneficios potenciales y los efectos adversos
para cada una de ellas.

IMPACTO EN EL PERSONAL Y POSIBLES
LAS OPERACIONES BENEFICIOS POTENCIALES EFECTOS
ADVERSOS
Seccion 4. Resolucion del Cambio
PROCESO
TECNOLOGIA
ESTRUCTURA
OTRO
Seccion 5. Seguimiento del Cambio y Aprobacién
ELABORADO PPOR FIRMA
REVISADO POR FIRMA
APROBADO POR FIRMA

COMENTARIOS ADICIONALES

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

4.8. CLAUSULA 7. APOYO

4.8.1. Recursos

El Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define y brinda los recursos que son necesarios para la determinacion,
aplicacion, conservacion y mejora continua del SGC por medio del plan operativo anual

y presupuesto anual, por lo cual se toma en cuenta las destrezas y limitaciones de los
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recursos internos que existen y son establecidos en el presupuesto anual, y los

productos o servicios brindados por medio de los proveedores externos.

Respecto a los recursos humanos que se estudian en la presente investigacion

se encuentran:

Direccion Administrativa: jefatura de transporte y mecéanica en el proceso de
reparacion de maquinaria y para la jefatura de bienes y servicios en el proceso de

adquisicion de stock de bodega.

Direccidon Financiera: jefatura de tesoreria en el proceso de recaudaciéon y la

jefatura de Rentas en el proceso de reclamos tributarias.

Personas

El Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define los cargos requeridos para la aplicacion eficaz de sus SHC, ademas
de la operacion y regulacién de sus procesos que se detallan en el manual de puestos
del El Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe.

4.8.2. Direccién Administrativa

Mision: Planificar y gestionar la provisién de bienes y servicios, asi como la
administracion del parque automotor, coordinando las actividades relacionadas con
limpieza, guardiania, adecuacion y mantenimiento de los bienes institucionales con el

fin de apoyar al cumplimiento de planes, programas y proyectos del GADIPMC.

Responsable: Director/a Administrativo.

Atribuciones y Responsabilidades:
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Planificar, organizar, dirigir y controlar la ejecucion de los procesos de adquisicion

de bienes y servicios.

Organizar dirigir y controlar la prestacion de servicios de conserjeria, guardiania,
transportes, mantenimiento de edificios, mantenimiento de equipos, maquinarias,

vehiculos y otros bienes de la Municipalidad.

Proponer politicas institucionales que orienten las actividades administrativas.

Dirigir, controlar y coordinar el uso y mantenimiento de los vehiculos de la institucion.

Dotar de los bienes inmuebles, bienes muebles, equipos de oficina y servicios

basicos.

Planificar, coordinar y supervisar la dotacion de movilizacion y transporte a la

institucion.

Supervisar, regular y controlar el parque automotor municipal.

Administrar el uso de los bienes muebles, equipos y suministros.

Administrar y coordinar el uso de instalaciones fisicas municipales.

Actuar en la Junta de Remates de conformidad con la normativa legal vigente.

Supervisar, controlar y regular el almacenamiento, custodia y distribucién de bienes,

equipos, materiales e insumos y suministros de la institucion.

Disponer la actualizacion del inventario de bienes muebles e inmuebles municipales

y autorizar la baja de conformidad a la normativa legal vigente.

Coordinar y aprobar los procesos de adquisiciones por infima cuantia.
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Planificar, coordinar y ejecutar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo

del parque automotor institucional.

Planificar, coordinar y supervisar los cuadros de trabajo de los conductores.

Llevar el registro institucional de cada vehiculo.

Controlar y generar la provisién de combustible al parque automotor institucional.

Gestionar salvoconductos para la movilizacion y trabajo de los vehiculos y

magquinaria de la municipalidad.

Coordinar los servicios de transporte terrestre y pasajes aéreos nacionales e

internacionales.

Gestionar los pagos de servicios basicos.

Realizar el mantenimiento, adecuaciones Yy readecuaciones de activos

institucionales.

Contratar y coordinar la ejecucion de las pélizas de seguros de conformidad a lo

establecido en la normativa vigente.

Coordinar y supervisar la entrega recepcion de bienes y servicios contratados de

acuerdo con los términos de contratacion realizada.

Elaborar y ejecutar el POA de la direccion.

Ejercer las demds atribuciones, delegaciones y responsabilidades en el &mbito de
su competencia que le asigne la maxima autoridad del GADIPMC, conforme lo

establecido en el COOTAD y la normativa vigente.
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Gestiones Internas:

Gestion Interna de Transporte y Mantenimiento.

Gestion Interna de Bienes y Servicios.

Productos y Servicios:

Plan Operativo Anual.

Informes de gestion para rendicion de cuentas.

Gestion Interna de Transporte y Mantenimiento

Plan de mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor.

Informe del control del recorrido de los vehiculos.

Informe del consumo de combustible.

Reglamento interno de utilizacion de vehiculo municipales.

Informe de movilizacién vehicular.

Informes de siniestros para el pago de deducibles a la aseguradora.

Requisicién de repuestos y materiales.

Informes del estado de los equipos y maquinarias de mecanica.

Inventarios de materiales, equipos y herramientas.

Inventario del parque automotor.

Informe técnico sobre el estado del parque automotor.

106



Informe técnico del estado de vehiculos y maquinaria, en caso de accidentes y

percances.

Registro de reparaciones y estado mecdanico del parque automotor institucional.

Proceso de matriculacion de vehiculos municipales.

Informes para 6rdenes de trabajo en el parque automotor.

Registro de conductores responsables de cada vehiculo.

Actas de entrega recepcion de buen uso de los vehiculos con el conductor.

Instructivo de mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos institucionales.

Informe de remates de parque automotor.

Expedientes de procesos de adquisiciones.

Gestion Interna de Bienes y Servicios

Inventario de bienes muebles e inmuebles, suministros y materiales.

Informe de mantenimiento de bienes muebles e inmuebles.

Informe de ingreso y egreso de bienes muebles e inmuebles, suministros y

materiales.

Informe de bienes donados.

Informe de bienes perdidos y/o extraviados.

Pago de servicios basicos.

Reglamento interno para el manejo y custodia de bienes y servicios.
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Registro y estadisticas de uso y consumo de materiales.

Informes de administracién y control de poélizas y seguros de bienes y vehiculos.

Registro de reservacion de auditorios y espacios publicos en areas regeneradas.

Informe de inspeccion y/o comprobacion de buen estado y funcionamiento de

instalaciones, mobiliario y equipos.

Plan de constataciones fisicas e inventarios.

Registro de la prestacion de auditorios y demas dependencias municipales

Informe de bienes obsoletos para procesos de baja.

Plan de distribucion de trabajo del personal de limpieza, servicios generales y

guarderia.

Expedientes de procesos de adquisiciones.

Registro y control de traspasos de bienes de larga duracion y sujetos a control.

Informe de control de bienes recibidos y entregados a comodato.

4.8.3. Direccioén Financiera

Mision: Administrar, gestionar, suministrar y controlar los recursos financieros

en cumplimiento de la normativa vigente, a través de procesos integrados; a fin de

optimizar la calidad del gasto y proporcionar informacion financiera oportuna que facilite

la toma de decisiones de las autoridades y garantice una gestion de excelencia.

Responsable: Director/a Financiero/a.

Atribuciones y Responsabilidades:
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Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales, reglamentarias y demas

regulaciones establecidas para la gestion financiera.

Coordinar y elaborar la proforma presupuestaria al ejecutivo y legislativo.

Controlar y tramitar traspasos, y reformar el presupuesto institucional.

Validar y presentar estados financieros mensuales y anuales.

Coordinar la determinacion, liquidacion y recaudacion de impuestos, tasas,

contribuciones de mejoras y otros.

Supervisar la recuperacion de cartera vencida.

Presentar propuestas de normas, reglamentos, metodologias y procedimientos para

fortalecer la gestion operativa de la direccién.

Autorizar la suscripcion de convenios de pago.

Supervisar la emision y recaudacion de cobros de arrendamiento de bienes

inmuebles municipales.

Disponer arqueos de caja sorpresivos.

Supervisar con la Comisaria Municipal, la aplicacién al incumplimiento de los

instrumentos legales vigentes, para que la comisaria proceda conforme a la ley.

Dirigir los mecanismos, instrumentos y procedimientos especificos para determinar

el control interno de la direccién.

Supervisar el seguimiento, evaluacion y liquidacién del presupuesto institucional, de

conformidad con las disposiciones legales pertinentes.

Verificar la documentacion de respaldo a las transacciones financieras.
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Dirigir y coordinar las conciliaciones de los saldos de cuentas contables.

Supervisar y gestionar las declaraciones mensuales de IVA y Retenciones en la

Fuente del Impuesto a la Renta.

Gestionar y controlar la recuperacion de valores por concepto de devolucion de IVA,

por parte del SRI.

Ejecutar oportunamente los procesos de pago de las obligaciones economicas de la

institucion y sus transferencias.

Disponer y conformar la comision de la constatacion de existencias, activos de larga

duracion y bienes sujetos a control.

Gestionar proyectos y/o reformar de ordenanzas tributarias en coordinacion con

Procuraduria Sindica.

Controlar el flujo de caja y programacion de obligaciones internas y externas.

Elaborar y ejecutar el POA de la direccion.

Ejercer las demas atribuciones, delegaciones y responsabilidad en el ambito de su
competencia que le asigne la Maxima Autoridad del GADIP-MC, conforme lo

establecido en el COOTAD y la normativa vigente.

Gestiones Internas:

Gestion Interna de Presupuesto.

Gestion Interna de Tesoreria.

Gestion Interna de Contabilidad.

Gestion Interna de Rentas.
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Productos y Servicios:

Plan Operativo Anual.

Informes de gestion para rendicién de cuentas.

Gestion Interna de Presupuesto

Proforma presupuestaria anual.

Registro presupuesto inicial.

Informe de estimados de ingresos.

Informe del cupo de gasto.

Programaciones y reprogramaciones presupuestarias.

Informes de reformas presupuestarias.

Certificaciones presupuestarias.

Compromisos presupuestarios de gastos.

Informes de ejecucidn, seguimiento y evaluacién presupuestaria.

Cédulas presupuestarias de ingresos y gastos.

Informe de clausura y liquidacion presupuestaria.

Registro de Ordenes de Ingresos.
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Gestidon Interna de Tesoreria

Informe de determinacion y recaudacion de valores tributarios y no tributarios.

Informes de conciliacion.

Informe de la recaudacion de valores tributarios y no tributarios.

Registros de recepcion y custodia de los valores, papeles fiduciarios, documentos

de inversion, rentas y garantias.

Informes del flujo de caja y programacion.

Informe de ingresos y egresos de las asignaciones del Gobierno Central.

Registro de transferencia interbancarias.

Registro de formularios de especies valoradas.

Plan de depuracion y recuperacion de cartera vencida.

Informe de recuperacion de cartera vencida.

Apertura, mantenimiento y cierre de cuentas monetarias.

Legalizacion y seguimiento de convenios de pago.

Conciliacion de saldos.

Registro de partes diarios de recaudacion.

Informe de conciliacion y/o efectivizacion de garantias.

Proyectos de ordenanzas y reformas.

Proyectos de planes y programas para el mejoramiento de la recaudacion.
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Informe de los procesos de coactivos.

Gestion Interna de Contabilidad

Matriz de control previo al devengado.

Comprobantes de ingresos, egresos y diario.

Conciliaciones bancarias.

Conciliacion de cuentas contables.

Declaracion de impuestos a la renta y anexos transaccionales.

Declaraciones de IVA.

Informes de gestiones para las devoluciones de IVA.

Estados financieros.

Retenciones en la fuente.

Planillas del IESS.

Ordenes de egresos por bajas, exoneraciones, duplicidad de titulos de crédito

entre otros.

Comprobante de diario de ingresos de recaudacion.

Informe de conciliacion de saldos de bienes de larga duracién, bienes de control

administrativo, suministros y materiales de la institucion.

Reporte de anticipos y amortizaciones de contratos de obras, bienes y servicios.

Informe de arqueo de caja chica y fondos rotativos.
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Informe de analisis de cuentas contables.

Informe de baja de documentacion contable.

Registro de notas de crédito.

Instructivo de requerimientos minimos previo al pago.

Reportes contables.

Némina de remuneraciones.

Ajustes de inventario.

Gestion Interna de Rentas

Plan de gestion de rentas.

Informes de determinacién y emision de ingresos tributarios y no tributarios
(patentes, a los activos totales, alcabalas, plusvalias, impuestos prediales urbanos

y rurales, impuestos a espectaculos publicos, entre otros).

Informes de determinacion y emisién de notas de crédito.

Informe de aplicacion de multas, recargos y otros ingresos.

Informe de actualizacién del catastro de patentes.

Informe para la depuracion de cartera vencida.

Emisién de especies valoradas.

Ordenes de ingresos y egresos.

Informe de aplicacion de exoneracién de tributos.
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¢ Resoluciones a reclamos tributarios.

e Informe de propuesta de incentivos tributarios.

e Propuestas de ordenanzas tributarias y sus reformas.

e Informes de inspecciones de actividades econémicas.

¢ Informe de estimacion del catastro impositivo.

¢ Informe de determinacion para la baja de titulos de crédito de diferentes impuestos

y tasas.

¢ Informe de las rentas provenientes del patrimonio municipal.

e Conciliacion de saldos.

¢ Informe para la aplicacién de inspecciones en cumplimiento a lo dispuesto en las

ordenanzas municipales.

4.8.4. Infraestructura

El Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define, brinda y conserva la infraestructura requerida para la ejecucion de
procesos, para lo cual el GADIP-MC dispone de edificios administrativos, vehiculos para

transportar y movilizar a las autoridades, volquetas, etc.

4.8.5. Ambiente parala Operacion de los Proceso

El Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define, brinda y conserva el entorno requerido para la ejecucién de los
procesos, y alcanzar la conformidad en el contexto laboral interno, para llegar a una

atencion de calidad para el usuario, por lo que se ha realizado la proyecciéon de una
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planificacion para medir el clima de trabajo con el fin de reducir el estrés o carga laboral

del personal.

Figura 17. Layout del GADIP — MC
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Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

4.8.6. Recursos de seguimiento y medicién

El Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define y brinda los recursos o medios requeridos para asegurarse de que
los resultados obtenidos sean fiables y validos al momento de efectuar algun

seguimiento o medicién para comprobar los servicios prestados.

Por medio del seguimiento del proceso el Gobierno Autbnomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe tiene la certeza de que los

recursos brindados:
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¢ Son adecuados para las operaciones de medicion y seguimiento efectuadas.

e Se conserven para asegurar la idoneidad progresiva para sus fines.

La trazabilidad de la medicibn se considera por el Gobierno Autdbnomo
Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe como el factor
relevante para brindar confianza en que los resultados de esta son validos, para lo cual

el grupo debe:

e Apreciarse y comprobarse, previo a su uso, afrontando patrones de medicion que

sean trazados con similitud a los de nivel nacional e internacional.

e Definirse para determinar su condicién.

o Defenderse contra los ajustes o dafio que genera la invalidacion del estado de

apreciacion y los siguientes resultados adquiridos por la medicion.

El Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define por si mismo, si los resultados previos son validos o han obtenido
alguna afectacion de forma adversa, al momento en que el grupo de medicién tome en
cuenta que no es apto para para lograr el propésito o fines previstos, y aplicar la toma

de medidas requeridas.

4.8.7. Conocimientos de la Institucion

El Gobierno Autébnomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe define los conocimientos requeridos para la ejecucidon de sus procesos,
para alcanzar la conformidad de productos y servicios. Tales conocimientos
conservacion la disponibilidad en el grado en que se requiere, acorde al perfil de puestos

qgue el GAD aplique.
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Al momento en que se afrontan los requerimientos y tendencias que cambian, el
Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de
Cayambe toma en cuenta sus conocimientos que posee actualmente, y establece la
situacion sobre la nivelacion, retroalimentacion o capacitacion para obtener y tener la
facilidad del acceso a nuevos aprendizajes, y su actualizaciones o reformas.

4.8.8. Competencia

Hoja de Vida

Direccion Administrativa

e Director Administrativo

Tabla 32. Descripcién y Perfil de puesto - director Administrativo

Perfil director Administrativo

2. Relaciones

1. Datos de identificacion del 3. Instrucciéon formal

externas e .
puesto ; requerida
internas
L, Director .
Denominacion: . . Interfaz Nivel de .
Administrativo L Tercer Nivel
. . Instruccion:
Proceso: Alcaldia
Rol: Administrativo Ingenieria,
Alcalde, . Arquitectura,
. Titulo - g
Grupo . Unidades N Administracion
X ) Director ; requerido:
ocasional: internas de Empresas, 0
municipales, afines.
clientes Informaticos,
internos y Procesos
externos, Area Administrativos,
Ambito: Local ciudadania en L . Atencion al
conocimiento: ,
general. Cliente,
Administracion
Publica.
5

4. Experiencia laboral requerida

Tiempo de
experiencia

Especificidad de

la experiencia

Minimo 3 afos

Informaticos,
Procesos

Administrativos,

Atencién al

Conocimiento
Participacion
Ciudadana
Evaluacién y
planificacion
Institucional.

6. Destrezas y aptitudes

Organizacion de la Informacion

Organizacion de la Informacion

118



Cliente, Productos y
Administracion servicios.
Publica.

Expresion Escrita

Atencioén a la
Sociedad y Expresion Oral
vinculacion.

Atencion
interna de Expresion Escrita

requerimientos.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
e Analista administrativo de Transporte y Mantenimiento

Tabla 33. Descripcién y Perfil de puesto — Analista Administrativo de Transporte

y Mantenimiento

Perfil del Puesto Analista de Transporte y Mantenimiento

2. Relaciones

3. Instruccién formal
externas e

1. Datos de identificacion del

puesto internas requerida
Analista
Denominacion: Administrativo Interfaz
" de Transporte y Nivel de .
e e Tercer Nivel
Mantenimiento Instruccion:
Proceso: Direccién Equipo de
' Administrativa  trabajo Gestion
. Ejecucion de  de Transporte y
Rol: .
procesos Proveedores de Titulo Si
Grupo Servidor Servicios de requerido:
ocasional: publico Mantenimiento
mecanico,
proveed_or_es de Administracion
los Servicios de d
Combustible y < € E_m_presals,
L . Area Administracion
Ambito: Local lubricantes, L ] Lo
MU conocimiento:  Publica, Ing.
Coordinacién .
. Comercial 0
de Gestion de )
: carreras afines
Bienesy
Servicios.
4 ExperlenC|_a laboral 5 . 6. Destrezas y aptitudes
requerida Conocimiento
Mantenimiento
Tlempo d_e Minimo 2 afios Preven_tlvo Y Operacion y control
experiencia Correctivo de

vehiculos.
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Ejecucion de

Administracion, POI|t|ca_s y Pensamiento estratégico
Conduccién de ~ estrategias.
vehiculos L
o Elaboracion de
livianos, . ., .
o esados mfor_mes Expresion escrita
Especificidad pesados, técnicos
de la mecanica
experiencia aUtom'OtrIZ’ ElaboraCién de
seguridad/ pedidos de Organizacion de la informacion
educacion vial/ pago.
sefalizaciones/
lectura de Reserva de : .
. . Pensamiento analitico
mapas pasajes aéreos.

Registros de
Control, Rutas
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Pensamiento critico

¢ Analista administrativo de Bienes y Servicios

Tabla 34. Descripcién y Perfil de puesto — Analista Administrativo de Bienes y

Servicios

Perfil Analista de Bienes y Servicios

2. Relaciones

1. Datos de identificacion del 3. Instruccién formal
externas e .
puesto ; requerida
internas
Analista
... administrativo
Denominacion: . Interfaz .
de Bienesy Nivel de :
- o Tercer Nivel
Servicios Instruccion:
Proceso: Direccién Grupo de
' Administrativa Trabajo
Ejecucion y Direccion;
Rol: coordinaciéon Proveedores de .
; Titulo .
de procesos bienes y L Si
. AR requerido:
Grupo Servidor servicios;
ocasional: publico Equipos de
Trabajo de
Compra de
Blenes y. Administraciéon
Servicios;
= g de Empresas,
Distribucion y < . >
o Area Administracion
Ambito: Local Control de . ] r:
. i ; conocimiento: Publica,
Bienes; Equipo :
i Comercial o
de Gestion )
- carreras afines
Presupuestaria;
y Desarrollo
Institucional;
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4. Experiencia laboral

requerida
Tiempo de ~

PO O 6 afios
experiencia

Especificidad Administracion

Bienes

de la €Sy

experiencia Ser.V.'C'O.S’
Planificacion

Clientes
Internos y
Clientes
Externos;
Direccion de
Planificacion.
5.
Conocimiento
Planificacion,
Disefio y
evaluacion de
planes
estratégicos de
Compras
Publicas.
Elaboracion,
Disefio y
seguimiento de
procedimientos
y politicas.
Planificacion
Estratégica 'y

Administracién
presupuestaria
Planificacion de
plan de gestion

de bienesy
servicios.

Procedimientos,

politicas,
productos y
normas de
gestion de
bienes y
servicios

Herramientas de
Mejoramiento
Continuo.
Distribucion y
asignacion de
cargas de
trabajo.
Elaboracion y
disefio de
normativas del
proceso de
gestion de
bienes y
Servicios.

6. Destrezas y aptitudes

Monitoreo y control

Pensamiento estratégico

Monitoreo y control

Planificacion y gestion

Generacion de ideas

Operacion y control

Orientacién / asesoramiento

Pensamiento estratégico

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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Direccion Financiera

e Director Financiero

Tabla 35. Descripcién y Perfil de puesto - Director Financiero

Perfil director Financiera

1. Datos de identificacion del

puesto
Denominacion: Director
' Financiero
Direccion
Proceso: ; !
Financiera
Rol: Administrativo
Grupo .
4P ) Director
ocasional:
Ambito: Local

4. Experiencia laboral

requerida
Tiempo de - o
I.O . Minimo 3 afos
experiencia

Conocimiento

contable,
financiero,
matematico,
legislacion
fiscal y
mercantil,
andlisis de
inversion, y
mercado de
capital.

Especificidad
de la
experiencia

2. Relaciones L
3. Instruccion formal

externas e .

; requerida

internas

Interfaz ,

terfa Nivel de .
o Tercer Nivel
Instruccion:
Ingeniero
. comercial,
Titulo . Y,
. . Administracion
Alcaldia, requerido: de empresa
Autoridades de P Y
R afines.
la institucion, Conocimientos
procesos
institucionales ponta_b le,

) ' financiero,
entidades y matematico
organismos ) L

o ‘ legislacion
publicos y Area .

) L , fiscal y
privados. conocimiento: .

mercantil,
analisis de
inversion, y
mercado de
capital.

5.
Conocimiento
Administracion

6. Destrezas y aptitudes

Lleva a cabo una buena

Tributaria administracion tributaria
Ley Orgamcaf Cumple con las disposiciones
de la contraloria L
de la Ley Organica de la
General del .
Contraloria General del Estado
Estado
Revision de Revisa la documentacion y
documentacion  hace un buen manejo de esta
Programa Prepara el Presupuesto Anual
Operativo .
e y el Plan Operativo
Institucional oo
Institucional Anual
Anual

Estudio del area  Estudia la actividad Financiera
financiera. Institucional

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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Tabla 36. Descripcién y Perfil de puesto — Gestion Interna de Presupuesto

Perfil Gestidn Interna de presupuesto

1. Datos de identificacion del

puesto
Denominacion: Jefe de
" Presupuesto
Proceso: Financiero
Rol: Administrativo
GrL_Jpo ) Jefatura
ocasional:
Ambito: Local

4. Experiencia laboral

requerida
Tiempo de o N
experiencia Minimo 2 afios
Especificidad  © reSuPuestos
de la Yy
ianci Administraciéon
experiencia

financiera

2. Relaciones
externas e
internas

Interfaz

Alcaldia,
Autoridades de
la institucion,
procesos
institucionales,
entidades y
organismos
publicos y
privados

5.
Conocimiento
Ley Orgénica
de Presupuesto
Central
Normas de
control interno,
COOTAD, ley
Organica de
Presupuesto
Central

3. Instruccién formal

requerida
Nivel .
€ de ) Tercer Nivel
Instruccion:
Ingeniero
comercial,
. financiero,
Titulo .
requerido: Ecqn_omlstg,
' Administracion
de empresa, y
afines.
< Presupuestos
Area P y

Administracion

conocimiento: . X
financiera

6. Destrezas y aptitudes

Pensamiento critico

Pensamiento analitico

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Tabla 37. Descripcién y Perfil de puesto — Gestién Interna de Tesoreria

Perfil Gestidn Interna Tesoreria

1. Datos de identificacion del

puesto
Denominacién: Tesorero
Proceso: Financiero
Rol: Administrativo
Grupo Director
ocasional:
Ambito: Local

2. Relaciones
externas e
internas

Interfaz

Alcaldia,

Autoridades de

la institucion,

procesos
institucionales,

entidades y

organismos

publicos y

privados.

3. Instruccién formal

requerida

Nivel de Tercer Nivel

Instruccion:

Titulo Licenciado en

requerido: Contaduria
Publica,
Administracion
Comercial,
Economista y
afines.

Area Contaduria

conocimiento: publica
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4. Experiencia laboral

requerida
Tiempo de
experiencia

Especificidad
de la
experiencia

Minimo 3 afios

Administracion
financiera
publica,
Cadigo
Organico de
Planificacion y
Finanzas
Publicas,
Normas de
control de la
Contraloria
General del
Estado,
Manejo de
sistemas de
gestion
financiera
publica.

5.
Conocimiento
Tributacion,
Normas de
control interno
LOSEP,
reglamento
interno, Ley de
Régimen
Tributario,
Normas de
control interno
Analisis
financiero
Sistemas
financieros y
bancarios,
Normas de
control interno
Sistemas
financieros y
bancarios,
Normas de
control interno

6. Destrezas y aptitudes

Planificacion y Gestion

Pensamiento Analitico

Manejo de Recursos
Financieros
Destreza Matematica

Manejo de Recursos
Financieros

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Tabla 38. Descripcién y Perfil de puesto — Gestidn

Perfil Gestion Interna Contabilidad

Interna de Contabilidad

1. Datos de identificacion del

puesto

Denominacion:
Proceso:

Rol:

Grupo
ocasional:
Ambito:

Contador
Financiero
Administrativo
Director

Local

4. Experiencia laboral

requerida
Tiempo de
experiencia
Especificidad
de la
experiencia

Minimo 3 afios

Administracién
financiera
publica,
Cadigo
Organico de

2. Relaciones
externas e
internas
Interfaz
Alcaldia,
Autoridades de
la institucion,
procesos
institucionales,
entidades y
organismos
publicos y
privados.

5.
Conocimiento
Normativa legal
vigente

Leyes, normas
técnicas
relacionadas en
el ambito de
Gestion

3. Instruccion formal
requerida

Nivel de Tercer Nivel
Instruccion:

Titulo CPA
requerido:

Area Contabilidad
conocimiento: gubernamental

6. Destrezas y aptitudes
Pensamiento analitico

Planificacion y Gestion



Planificaciony  Financiera,
Finanzas manejo de
Publicas, sistemas
Normas de financieros.
control de, la Contabilidad Destreza Matematica
Contraloria

gubernamental
General del L.
Estado N_orma; fje Destreza Matematica
Manejo de trlbutaf[:_lonly |
sistemas de nolrm_a 'V% €ga
gestion relacionada.
financiera Contabilidad Control de registros contables
publica. gubernamental

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Tabla 39. Descripcién y Perfil de puesto — Gestién Interna de Rentas

Perfil Gestion Interna Rentas

1. Datos de identificaciéon del
puesto

Denominacién: Jefe de Rentas

Proceso: Financiero
Rol: Administrativo
Grupo Director
ocasional:

Ambito: Local

4. Experiencia laboral requerida

Tiempo de Minimo 2 afios
experiencia
Especificidad
de

experiencia

Tributacién
Gobiernos
Auténomos
Descentralizados

la

2. Relaciones 3. Instruccién formal
externas e requerida

internas

Interfaz Nivel de Tercer Nivel
Alcaldia, Instruccion:

Autoridades de Titulo Economista,
la institucion, requerido: Administrador,
procesos Ingeniero
institucionales, Comercial o
entidades y afines
organismos Area Tributacion
publicos y conocimiento:

privados.

5 6. Destrezas y aptitudes

Conocimiento
Reglamentos

administrativos
Normativa legal

Organizacion de la Informacién

Pensamiento analitico

vigente

Normativa Expresion Escrita

aplicable

Sistemas de Organizacion de la Informacion

control interno

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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Perfil profesional

Metodologia para la Clasificacién de grupos ocasionales

En primer lugar, los grupos ocasiones son considerados como el conjunto de
puestos que, segun la estructura organica funcional del gobierno municipal, presentan
una similitud en las tareas u operaciones asignadas, y mantiene igual valoracion,

independientemente de los procesos institucionales en los que se encuentren.

En el Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del
Municipio de Cayambe se emplea la metodologia de valoracién por puntos, de los
grupos ocasionales de acuerdo con la estructura organica funcional, por medio del
analisis comparativo de distintos factores y sub-factores inherentes a ellos, con el
propésito de definir su peso especifico, y en consecuencia su remuneracién. La
valoracion se efectla al puesto y grupo ocupacional, indistintamente de la persona que

lo ocupa.

La descripcion, valoracién y clasificacion de los puestos debe guardar armonia
con la funcionalidad de la estructura organizacional y con el sistema integrado de
desarrollo de los recursos humanos. Para eso, se consideran los siguientes niveles

profesionales, roles y grupos ocasionales:

Tabla 40. Niveles profesionales, roles y grupos ocasionales

Niveles Profesionales, Roles y Grupos Ocasionales

Grupo

Nivel Rol .
Ocupacional

Descripcion

Constituyen los puestos que
facilitan la operatividad de los
procesos mediante la ejecucion
No de labores de apoyo
Profesional administrativo
Constituyen los puestos que
proporcionan soporte técnico en
una rama u oficio de acuerdo

Servidor municipal

Administrativo
de apoyo 1

Técnico de Servidor municipal
apoyo de apoyo 2

126



con los requerimientos de los
procesos organizacionales

Ejecucién de :
. - Constituyen los puestos que
Apoyo Servidor municipal . .
A ejecutan actividades de
Técnico y 1 : P -
e asistencia técnica y tecnologica
Tecnoldgico

Constituyen los puestos que
ejecutan actividades, agregando
valor a los productos Yy/o
servicios que genera la unidad o
Profesional proceso organizacional

Constituyen los puestos que

Ejecucibn de  Servidor municipal
procesos 2

Ejecu_c[qny Servidor municipal ejecutan actividades operativas
supervision de . )
[0CESOS 3 y supervisan a equipos de
P trabajo
. . Constituyen los puestos que
Ejecucion y Servidor municipal  ejecutan actividades de

coordinacion

d 4 (jefe de Area) coordinacién de unidades y/o
€ procesos

procesos organizacionales

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

4.8.9. Procedimiento para seleccion del personal

Plan de clasificacion de puestos: El subsistema de clasificacion de puestos es
ejecutado por la Direccion de Administracion de Talento Humano, y se integra por los
procesos de analisis, descripcién, valoracion, clasificacion y estructura de puestos.
Tales procesos responden a la estructura organica funcional del GAD en funcién de sus

competencias, y a las necesidades que se generen en las diversas direcciones o areas.

Los resultados de aquellos procesos son validados por la maxima autoridad o su
delegado, el Director/a de Administracion de Talento Humano, el Director/a de

Planificacion Institucional y el Director/a Financiera.

La Direccion de Administracion de Talento Humano es la responsable de
efectuar la planificacion de clasificacién de puestos de la entidad, incorporando en ella
las politicas institucionales, como las de interculturalidad y plurinacionalidad, y los

lineamientos y operaciones de la estructura organica funcional del municipio.
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Andlisis de puestos: Es el proceso que permite conocer las cualidades del
puesto, respecto a sus principales roles, atribuciones y responsabilidades en funcién de
las unidades y procesos organizacionales, a fin de determinar su real dimension y definir

el perfil de exigencias y de competencias necesarios para un desempefo excelente.

Descripcion de puestos: Es el resultado del analisis de cada puesto y registra
la informacién respecto al contenido, situacion e incidencia real de un puesto en la
entidad, por medio de la determinacion de su rol que define la misién, responsabilidades
y atribuciones principales asignadas al puesto, en funcién de los objetivos y operaciones

de las unidades y procesos organizacionales.

El director de la unidad o proceso en conjunto con la Direccién de Administraciéon
de Talento Humano elabora y actualiza la descripcién de los puestos asociados a su
proceso interno. El perfil de exigencias define el grado de instruccion formal,

experiencia, capacitacion, y nivel de competencias requeridas.

Valoracién de puestos: Proceso que define el proceso, metodologia,
componentes y factores de valoracion a fin de calificar la importancia y relevancia de los
puestos en las unidades o procesos organizacionales, por medio de la medicion de su
valor agregado o contribucion al cumplimiento de los objetivos y metas de la entidad
(Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe, 2020).
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Tabla 41. Factores para la Valoracion de Puestos

Factores para la Valoracién de Puestos

Factores Subfactores Ponderacion Subtotal
Instruccion formal 200
. Experiencia 100
Competencias Habilidades de Gestion 100 500
Habilidades de Comunicacion 100
Complejidad del Condiciones de Trabajo 100 200
puesto Toma de decisiones 100
. Rol de puesto 175
Responsabilidad Control de Resultados 100 275
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
De las competencias:
Tabla 42. Asignacion de puntos — Instruccién Formal
Nivel Puntos
No Profesional
Educacién Basica 15
Bachiller 45
Técnico 85
Tercer afio aprobado — Certificado de culminacion de educacion 125
superior
Profesional
Profesional de 2 a 4 afos 140
Profesional — 5 afios 155
Profesional — 6 afios 170
Diplomado Superior 180
Especialidad 190
Maestria o PHD 200
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
Tabla 43. Criterio de Valoracion — Instruccion Formal
Nivel Descripcion
Educacioén Basica Nivel de instruccion basica
Bachiller Estudios formales de educacion media
Técnico Estudios técnicos de una rama u oficio
N . Estudios adquiridos en instituciones de educacion
Titulo profesional :
superior
Diplomado Conocimiento de una rama cientifica

Suficiencia y dominio de una rama cientifica
especializada

Dominio en una disciplima organizacional administrativa
y/o cientifica

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Especialista

Maestria 0 mas
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e Experiencia

Tabla 44. Asignacion de puntos — Experiencia

Asignacion de puntos segun su experiencia

Instruccién Afios de

Nivel Rol . : Puntaje
formal experiencia
Servicios N/A No requerida 14
Administrativo Bachiller No requerida 28
Tercer afio
No Profesional  Ejecucién de apr c_)bado,
Certificado de
Procesos de o 6 meses 56
culminacion de
Apoyo -
educacién
superior
Tecnlc_:o Hasta 6 afios
Superior
Ejecucion de Tecnoldgico ~
Procesos Superior Hasta 5 afos 70
Tercer Nivel Hasta 2 afios 6
Profesional . ., meses
Ejecucion y
Supervisién de 3 afios 84
Procesos .
. et Tercer Nivel
Ejecuciony
Coordinacién 4 afos 100

de Procesos

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

e Habilidades de Gestion

Tabla 45. Asignacion de puntos — Habilidades de Gestidn

Asignacion de puntos segln sus habilidades

Niveles Puntaje
20
40
60
80
100

abhwNE

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

130



Tabla 46. Criterio de Valoracién de Puestos — Habilidades de Gestion

Criterio de valoracion de puestos

Nivel

Descripcion

1

2

El trabajo se desarrolla de acuerdo a instrucciones detalladas, trabajo
rutinario

El trabajo se realiza con posibilidades de adaptar o cambiar ciertas tareas
rutinarias

El trabajo se efectua con flexibilidad en los procedimientos. Planificacion
y organizacion relativas a las actividades inherentes al puesto. Controla
al avance y los resultados de las propias actividades del puesto
Planificacion y organizacion del trabajo de un equipo que ejecuta un
proyecto especifico.

Controla el cumplimiento de las actividades y resultados de los puestos
de trabajo a su cargo.

Responsable de la planificacion operativa de su unidad o proceso.
Maneja y asigna recursos de la unidad o proceso.

Dirige y asigna responsabilidad a los equipos de trabajo.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

e Habilidades de Comunicacion

Tabla 47. Asignacion de puntos — Habilidades de Comunicacioén

Niveles Puntaje
1 20
2 40
3 60
4 80
5 100

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Tabla 48. Criterio de Valoracién — Habilidades de Comunicacion

Criterios de valoracién de habilidades de comunicacion

Nivel

Descripcion

1

El puesto requiere de una red minima de contactos de trabajo. Las actividades
gue realiza estan orientadas a asistir las necesidades de otros.

Establece una red basica de contactos laborales para asegurar la eficacia de su
trabajo. Las actividades que realiza estan orientas a brindar apoyo logistico y
administrativo.

Establece un red moderada de contactos de trabajo. Las actividades que realiza
estan orientadas a brindar apoyo técnico.

Establecer una red amplia de contactos internos. El puesto ejecuta actividades de
supervision de equipos de trabajo. Las actividades que realizan estan orientadas
a brindar apoyo técnico especializado.
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Nivel Descripcion

El puesto requiere establecer una red amplia y consolidada de contactos de
trabajo internos y externos a la entidad. El puesto ejecuta actividades de
integracion y coordinacion de equipos de trabajo. Las actividades que realizan
estan orientadas a brindar asesoria y asistencia.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Complejidad del puesto

e Condiciones de trabajo

Tabla 49. Asignacion de puntos — Condiciones de trabajo

Asignacion de puntos

Niveles Puntaje
1 20
2 40
3 60
4 80
5 100

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Tabla 50. Criterio de Valoracion - Condiciones de trabajo

Nivel Descripcion

1 Desarrolla las actividades en condiciones de trabajo ambientales y fisicas
que implica riesgos ocupacionales.
5 Desarrolla las actividades en condiciones de trabajo ambientales y fisicas

con baja incidencia de riesgos ocupacionales.

3 Desarrolla las actividades en condiciones de trabajo ambientales y fisicas
que implican riesgos ocupacionales.
Desarrolla sus actividades en condiciones de trabajo ambientales vy fisicas
que implican riesgo ocupacional.
Desarrolla sus actividades en condiciones de trabajo ambientales vy fisicas
que implica alto riesgo ocupacional.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).
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e Tomade decisiones

Tabla 51. Asignacion de puntos — Toma de decisiones

Asignacion de puntos toma de decisiones

Niveles Puntaje
1 20
2 40
3 60
4 80
5 100

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2022).

Tabla 52. Criterio de Valoracién — Toma de decisiones

Criterios de evaluacion para la toma de decisiones

Nivel
1

2

Descripcion

Las decisiones dependen de una simple eleccidon con minima incidencia en la
gestion institucional.

La toma de decisiones dependen de una eleccion simple entre varias alternativas,
con baja incidencia en la gestion institucional.

La toma decisiones requiere de analisis descriptivo, con moderada incidencia en
la gestion institucional.

La toma de decisiones requiere un analisis interpretativo, evaluativo en situaciones
distintas con significativa incidencia en la gestion institucional.

La toma de decisiones depende del analisis y desarrollo de nuevas alternativas de
solucion, con trascendencia en la gestion institucional.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Responsabilidad

¢ Rol de puesto

Tabla 53. Asignacion de puntos — Rol de puesto

Asignacion de Puntos segun el rol de puestos

Grupo Ocasional Nivel Puntaje
Servicios 25
. Administrativo 50
No Profesional ) o
Ejecucién de Procesos de
100
Apoyo
Ejecucién de Procesos 125
Profesional Ejecucion y Supervisién de
150
Procesos
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Ejecucién y Coordinacién

de Procesos 175

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
Tabla 54. Criterios de Valoracion de Puestos - Rol de puesto

Criterio de evaluacién de Puestos

Nivel Descripcion

Integran los puestos que ejecutan actividades de

servicios generales y/o complementarios

Integran los puestos que ejecutan actividades que

Administrativo facilitan la operatividad de los procesos mediante la

ejecucion de labores de apoyo administrativos

Integran los puestos que ejecutan actividades de soporte

profesional con incidencia directa a la gestion de los

procesos

Integran los puestos que ejecutan actividades,

Ejecucién de Procesos  profesionales agregando valor a los productos y/o

servicios que genera la unidad o proceso organizacional

Integran los puestos que ejecutan actividades de

supervision de equipos de trabajo, unidades y/o procesos

organizacionales

Ejecucion y Coordinaciéon Integran los puestos que ejecutan actividades de
de Procesos coordinacién de unidades y/o procesos organizacionales

Servicios

Ejecucion de Procesos de
Apoyo

Ejecucion y Supervision
de Procesos

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

e Control de Resultados

Tabla 55. Asignacion de puntos — Control de Resultados

Niveles Puntaje
20

40

60

80

100

O wWNPEF

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Tabla 56. Criterio de Valoracién — Control de Resultados

Control de Resultados

Nivel

Descripcion
Responsable de los resultados especificos del puesto y asignacion de
recursos sujeto a supervision de sus resultados.
El puesto apoya al logro de los objetivos y actividades organizacionales. Sujeto
a supervision de los resultados entregados sobre estandares establecidos y
asignacion de recursos.
Responsable de los resultados del puesto de trabajo con incidencia en los
objetivos y actividades. Esta sujeto a supervision y evaluacion de los
resultados entregados.
Responsable de los resultados del equipo de trabajo. Monitorea y supervisa la
contribucion de los puestos de trabajo al logro de los objetivos y actividades
organizacionales.
Define politicas y tecnicas para los productos y servicios, en funcion a la
demanda de los clientes. Le corresponde monitorear, supervisar y evaluar la
contribucion de los equipos de trabajo al logro de los objetivos y actividades.
Determinar estrategias, medios y recursos para el logro de resultados.
Responsable del manejo dptimo de los recursos asignados.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Escala de Intervalos de Valoracién

Tabla 57. Escala de Intervalos de Valoracién

Intervalo de valoracion para calificacion

Nivel

No

Profesional

Profesional

Rol de Grupo Intervalos
Puesto Grado Ocupacional
De Hasta
Servidor
1 Publico de 153 213
. Servicios 1
Servicios .
Servidor
2 Publico de 214 273
Servicios 2
Servidor
3 Publico de 274 334
Administrativo Apoyo 1
Servidor
4 Publico de 335 394
Apoyo 2
Ejecucién de Servidor
Procesos de 7 S 517 576
Publico 1
Apoyo
Ejecucién de Servidor
Procesos 8 Publico 2 577 637
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Nivel

Rol de Grupo
Puesto Grado Ocupacional
9 Servidor
Publico 3
Servidor
10 Publico 4
Servidor
1 Publico 5
Ejecuciény _
Supervision 12 Servidor
Publico 6
de Procesos
Ejecucion y _
Coordinacion 13 Servidor
Publico 7

de Procesos

Intervalos

De
638

698

759

820

880

Hasta

697

758

819

879

940

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Escala de Remuneraciones

Tabla 58. Escala de Remuneraciones

Escala de remuneracion

Nivel
Ejecutivo

Legislativo

Directivo 2

Profesional

No
Profesional

Rol del puesto
Alcalde/sa

Conejal/a

Procurador Sindico,
secretario general,
directores técnicos,
directores de Area,
Asesor Municipal 4

Asesor Municipal 5

Tesorero/a

Coordinacion de
Procesos
Supervision de
Procesos

Ejecucion de
Procesos

Ejecucion de
Procesos de Apoyo

Administrativo

Grupo
Ocupacional
Nivel Jerarquico
Superior 1
Nivel Jerarquico
Superior 2

Nivel Jerarquico
Superior 3

Nivel Jerarquico
Superior 4
Nivel Jerarquico
Superior 5

Servidor publico 7

Servidor publico 6

Servidor publico 5
Servidor publico 4
Servidor publico 3
Servidor publico 2

Servidor publico 1

Servidor publico de
Apoyo 2

Grado Remuneracion

13

12

11
10

IN

$ 4.508,00

$2.254,00

$ 2.368,00

$2.115,00
$ 1.680,00
$1,676,00

$1.412,00

$1.212,00
$ 1.086,00
$ 986,00
$ 901,00

$ 817,00

$ 622,00
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Nivel Rol del puesto

Servicios

Grupo
Ocupacional
Servidor publico de
Apoyo 1
Servidor publico de
Servicios 2
Servidor publico de
Servicios 1

Grado Remuneracion

3

2

1

$ 585,00
$ 543,00

$ 527,00

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

4.8.10. Toma de Conciencia

Comunicacioén

La comunicacion externa e interna del Gobierno Autbnomo Descentralizado

Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe integra varios elementos

fundamentales que la comunicacién sea eficiente y fluida: el momento de comunicarse,

la persona a comunicar, proceso y responsable de comunicar a la otra persona. Para

€S0 se muestra un proceso de comunicacion fluida y eficaz direccionado a los clientes

externos e internos de la entidad.

Comunicacioén Interna

Figura 18. Proceso de Comunicacion Interna

Presidente

y

'

R

Direccionamiento estratéaico

Reaquisitos SGC

Cultura

Clima laboral

v

y

*Comités
*Reglamentos.

*Banner

!

7 meses

A 4

Al personal de la
entidad

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Andlisis del proceso de Comunicacion Interna del Gobierno Parroquial General

Proafio.

Una herramienta relevante en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe es la conservacion de una
comunicacion interna que sea eficiente, por lo cual se disefia esta estructura de

comunicacion, con el propdésito de conservar una interaccion con todos los empleados.

El procedimiento empieza con el responsable principal que vendria a ser el
presidente de la entidad o alcalde, que se encarga de disefiar estrategias eficientes para
gue las acciones relevantes sean socializadas en la entidad, como es el caso del
direccionamiento estratégico que integra elementos como la misién, visién, principios,
valores, politicas, entre otros, ademas de los requisitos del SGC, clima laboral y cultura
organizacional, operaciones imprescindibles debido a que aporta a que el personal
tenga conocimiento de la institucién en que labora, considerando los objetivos y metas

a lograr.

Estas operaciones se emiten por medio de los comités de la entidad que serian
los vocales, reglamentacion interna, banner y demas materiales que aporten al registro
del direccionamiento estratégico, lo que se tiene que actualizar o renovar al pasar 7
meses con el propésito de seguir actualizando mediante los criterios brindados por parte

de los trabajadores.

El propésito de este proceso es que ayude a impulsar la imagen de la entidad
entre el personal, fomenta la confianza y clima interno afirmativo que brinde la facilidad
de comunicarse de forma constante entre el personal y directivos, aportante al
intercambio de datos acerca de las operaciones de control y mejore para cada

procedimiento que la institucion efectda.
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Clima laboral

El clima laboral en la entidad se considera un factor de gran relevancia debido a
que aporta a que el personal esté a gusto con la labor que efectla, se encuentra
integrado por factor externos e internos, se requiere que la directiva evalie de forma
periddica los requerimientos de cada empleado con el propésito de hallar opciones y
soluciones. Realizar el recorrido de la ruta de mejora, se necesita una proceso
sisteméatico y ordenado que debe ser liderado por medio de la subdireccion de Talento
Humano, que se encarga de planificar, ejecutar y controlar junto al resto de direcciones,
los grupos de trabajo asi como los servidores; al ya tener conocimiento del estado
respecto al clima organizacional, se definen estrategias y operaciones considerando el
compromiso, conocimiento, experiencia y disposicion del presupuesto para adquirir

resultados basado en que la misién y visién se cumplan.

El jefe de la subdireccion de Talento Humano debe ser capaz de dirigir,
administrar y persuadir para conservar al equipo laboral de forma activa, regularmente
de manera anual, con excelente comunicacién, fomentando el intercambio de criterios,
para la mejor de vinculos y fortalecimiento del control entre la institucion y el personal.
Algunas estrategias que se aconsejan para la mejora de este factor son: motivacion,
estado apropiado laboral, incentivacion a los empleados para que efectlen sus

operaciones eficientemente.
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4.8.11. Comunicacién Externa

Figura 19. Proceso de Comunicacion Externa

Presidente
v v v 3
Portal de Direccion Estados Rendicion de
servicio estratégica Financiero Cuentas
I ‘

y

Clientes externos

*Sitio web oficial.

*Medio o canal de comunicacién tecnolégica.

Y

Cada vez que un
servicio se presencia

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

La comunicacién externa se considera las operaciones que son establecidas de
mensajes direccionados a definir, conservar o mejorar el vinculo con los diversos
publicos de la entidad, por lo que se propone aquel procedimiento con el propésito que

las autoridades puedan emplear cada dato que se quiera comunicar a la poblacion.

El procedimiento empieza con el responsable principal que seria el presidente
del Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de
Cayambe que define estrategias de forma eficiente para compartir los datos que se
quiere divulgar con la poblacion de manera general, los datos deben centrarse en el
actuar de la entidad, como es el caso de la rendicién de cuentas que aporta a que las
personas tengan conocimiento de las obras efectuadas en la sociedad, direccion
estratégica, estados financieros, lo cual se comparte por medio de la pagina web de la

entidad, en la que los datos se actualizan de forma frecuente, de igual forma divulgar
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por medio de canales de comunicacion en el cantdn y comunicacion directa con la

poblacion, acorde al momento en que un servicio se muestra.

La relevancia de aplicar la comunicacion externa de forma eficiente se debe a
gue se convierte en un instrumento esencial de frente al extranjero, no solamente al
momento en que la entidad posea algo que divulga, sino que, en todo instante, ademas
se toma en consideracion una comunicacion de extenso alcance debido a que aporta a
conservar un contacto con los ciudadanos, con el propdsito de lograr la satisfaccion de

los requerimientos de cada persona.

4.8.12. Proceso de Capacitacion Interna

Figura 20. Proceso de Capacitaciéon Interna

Generacion de

Contenidos
. o~ Priorizacion Objetivo de Ejecucion de
Diagnéstico o . > o L
Necesidades »| Necesidades Eapacnacm EapaCItacm

Lineamientos
de aprendizaje

A 4

Criterio

—eeyt Evaluacion <

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

La capacitaciéon de los empleados internos del GADIP-MC es de gran relevancia
debido a que aporta en la mejora de las destrezas y conocimiento del personal, con el
proposito de brindar un servicio de calidad a los usuarios del canton Cayambe. El
procedimiento empieza con una etapa que se denomina diagnéstico de las necesidades,
gue trata de visualizar y realizar un analisis de los aspectos que deben capacitarse para
el mejoramiento de la calidad posteriormente a la definicion de las necesidades de

capacitacion.
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Se prosigue con la priorizacion de necesidades, definiendo las necesidades que
son requeridas para efectuar la capacitacion, luego se plantea un objetivo de
capacitacion, con el que se tendra una vision del programa de forma clara. Se debe
proceder con la estructura de los contenidos programaticos de la capacitacién y cada
directriz a necesitar para la socializacion del mismo, considerando que cada
requerimiento para ello se coloca en practica con cada lineamiento requerido para que
logre llegar a los empleados administrativos para el cambio de las operaciones al
momento de efectuar el servicio; al culminar la capacitacion se requiere evaluar con el
propédsito de comprobar si la capacitacién ha dado los resultados esperados o toca
mejorar, para asi implementar estrategias que aporten en la reduccién de las debilidades

del servicio que se otorga a la poblacion.
4.8.13. Informacién documentada

Para esta seccion de la Norma se ha generado el manual de procedimientos el
mismo contiene los mapas de procesos que se desarrollan en las direcciones definidas
en el alcance de la investigacion. El manual de procesos tiene como objetivo de ser guia
en la gestién de los procesos definidos de forma clara y precisa los pasos que se debe

realizar sistematizando cada una de las actividades

La razén de ser de la elaboracion del manual es proporcionar una herramienta
gue sea de facil acceso e interpretacion que sea usada como guia para los trabajadores
y asi contribuir a la eficiencia de estos para que puedan ejecutar de mejor manera cada
uno de sus procesos. El manual esta compuesto por su respectiva portada, los objetivos
del proceso y la descripcién de las actividades y los registros o formatos que este

genere.

Ver en anexos el manual de procedimientos

5.7.5 Lista maestra de documentos y registros

La lista maestra de documentos y registros es un documento de vital importancia
en vista a que permite apoyar el control y la ejecucion de los procesos dentro de la

institucion garantizando su disponibilidad y uso.
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Tabla 59. Lista Maestra de Documentos

Lista Maestra de Documentos

- . . . Origen Tipo
Proced t Cod D t t Cod —
rocedimento 00190 OCUMENtOs yregistros 00190 InterngExterno{lmpreso|Digital |Responsable
Reporte de Mantenimiento | GA.01.D1 X X Jefe de Taller o
campamento
Jefe de Taller o
Proyecto de Mantenimiento | GA.01.D2 X X campamento - Analista
de Transporte y
Mecénica
Informe de Conformidad GA01.D3 X X Analista de Trgnsporte y
Mecanica
Check list de requerimiento | GA.01.D4 X X Director Administrativo
Gestion Administrati GA.01 - i
estion Administrativa Requerimiento de Compra | GAOLDS “ ‘ . Analista de Trgnsporte y
Mecanica
Check st de Requisitos para GA.01.D6 X X Director Administrativo
aprobar el proyecto
Pago de acuerdo al ipo de GA01.D7 X X X | Director Administrativo
proyecto
Orden de retiro de repuesto | GA.01.D8 X X Director Administrativo
) i Analistade T t
Hoja de salida de repuesto | GA.01.D9 X X alsia ce ’rgnspor ey
Mecanica
Informe de Recaudaciones GA.02.D1 X X X Tesorero
Consolidacion de cuentas GA.02.D2 X X Analista Financiero
Expediente de recaudacion GA.02.D3 X X Analista Financiero y
Tesorero
Anexos de titulos de crédito | GA.02.D4 X X Aseso I.egal y Director
. L Financiero
Gestion Administrativa| GA.02 _
Respaldos de transacciones | GA.02.D5 X X Tesorero
Resolucion legal de valores GA.02.D6 X X Asesor Legal
Doc. dg Transferencias GA02.D7 X X Tesorero
Bancarias
Actas de Adjudicacion e GAO2D8 | X X Tesorero
informe de pagos aprobados.
Solicitud de Cambios GA.03.D1 X X X Requirente
Recepcion de queasyno | o oo 5 X X Requirente
conformidades
GA03 Plan de Auditoria Interna GA.03.D3 X X X Auditor
Programa de Auditoria GA03.D4 ‘ , X Auditor
Interna
y Informe de Auditoria Interna_ | GA.03.D5 X X X Auditor
Gestion Apoyo Check List Auditoria Interna | GA.03.D6 | x X X
Mantenimiento de Vehiculos | GAPMOLIL| x X X Direccién Requirente
Recaudacion GAPR.OLI2| x X X Direccién Requirente
Auditoria Interna GAGC.O0LI3| x X X Direccion Requirente
Control de las no conformidad GA.GC.01.14 | x X X Direccion Requirente
Acciones Correctivas GAPC.OLI5 | x X X Direccion Requirente
Tesoreria GAPR.OLIB| x X X Direccién Requirente
Mantenimiento preventivo corrf GAPM.OLI7 |  x X X Direccion Requirente

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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4.9. CLAUSULA 8. OPERACION
4.9.1. Planificacion y control operacional

El mapa de procesos planteado o definido en la Figura 27 es relevante debido a
que permite visualizar particularmente cada proceso que se efectia en el Gobierno
Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de Cayambe. Se
visualiza las operaciones a efectuarse, las entradas, requerimientos de cada una de
ellas, el resultado o salida que abarca el ejecutar aquellos procesos iniciales, sin dejar
aparte el motivo de hacer aquello, que es la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios. Una ventaja de tal implementacion es que parte de lo general a lo particular,
enfocado generalmente en la conducta de la entidad, hasta lograr evaluar cada punto
del deber y proseguir con la revisién de cada proceso que se muestra al brindar el

servicio.

4.9.2. Evaluacion del Desempefio

En este apartado se definen indicadores de gestion que se utilizan para el control
y seguimiento de los procesos, los cuales permiten determinar si se alcanzan las metas
previstas en cada proceso y analizar el estado actual de la empresa en relacién con el

desarrollo de las operaciones.

4.9.3. Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

Los indicadores de gestion son instrumentos de mediciébn que sirven para
identificar y analizar el nivel de cumplimiento de una determinada operacion, en el
presente trabajo se ha planteado un conjunto de indicadores para la gestion en los

procesos ver Anexo
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4.9.4. Presentaciéon de no conformidades, quejas y reclamos

Para el tratamiento de las no conformidades que se presenten como quejas o
reclamos de parte de los Usuario de los servicios que presta el GADIP — MC y demas

partes interesadas internas o externas se sugiere tratarlo con el siguiente formato.

La aplicacion del formato nos ayudara a recabar informacion que se requiere
para evaluar el motivo de la no conformidad que se ha generado, lo cual el objetivo es
ayudar a la institucion publica para que dé seguimiento a estos reclamos de usuarios y
de reaccione con acciones Optimas para dar solucion a estos, satisfaciendo asi a los

usuarios Cayambefios
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4.9.5. Formato de Recepcion de no conformidad

Recepcion de no conformidades

Recepcion de no

S ‘@ ) ) conformidades de servicio
GADIPCayambe RECEPCION DE QUEJAS, RECLAMOS Y GAOLD?
ety o ik o NO CONFORMIDADES o
Paginal

Complete la informacién solicitada en el formato y con letra legible, para proceder con el trdmite pertinente.

FECHA: /| |/ |CONSECUTIVO:

Poner Motivo

Nombre

Reguerimiento

MOTIVO DEL RECLAMO, QUEJA O NO CONFORMIDAD

DOCUMENTOS ANEXOS: Sl [NO |

SUGERENCIAS NECESARIAS PARALAMEJORAANTE EL RECLAMO, QUEJA O NO CONFORMIDAD

MERECE TRATAMIENTO: Sl |NO |

JUSTIFIQUE:

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

4.10. CLAUSULA 9. EVALUACION DEL DESEMPENO
4.10.1. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién

La entidad establecio las directrices que requiere medirse, métodos de control,
andlisis y evaluacion para garantizar que los resultados tengan validez y sean
contrastables con un determinado patrén que se conserve. Los resultados de tal
medicién tienen que mantenerse como dato documento para ser valido. La medicién y
control de los procesos son medidos por los indicadores de gestion que lo evalda un

coordinador o la persona encarga de la calidad de la entidad y con el presidente o
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alcalde del Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del
Municipio de Cayambe.
4.10.2. Satisfaccion al cliente externo

Se debe aplicar encuestas o hablar directamente con los clientes externos de
forma anual, y revisar los resultados de la alta direccion para la toma de decisiones de
mejora y correctivas, acorde a la situacion. De igual forma, se debe aplicar un buzén de
reclamos y sugerencias en la entidad, con el propdsito de definir la falencia que hay en

la institucidn respecto a la atencidon brindada al usuario o cliente.

4.10.3. Evaluacion del desempefio del SGC
Tabla 60. Matriz de Evaluacién del desempefio del SGC

Matriz de evaluacion del desempefio del SGC

Dimensioén

Definicién conceptual

Indicadores

Alineacién con el plan
estratégico

Apego con el modelo de
competencias de la
entidad

Instrumento de
evaluacion

La definicion de metas del
talento humano debe
orientarse a la mision, vision
y objetivos estratégicos de
la entidad

El instrumento de
evaluacion esta relacionado

con el modelo de
competencias
organizacionales y
funciones.

Formato que servira de

instrumento para le
recoleccion de la
informacién para la

evaluacion de desempefio

Grado de alineacién con
la misién, vision y
objetivos estratégicos

Nivel de coherencia con
las competencias del
modelo

Nivel de calidad del
instrumento

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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4.10.4. Auditoria Interna (1ISO 9001: 2015)
Plan de Auditoria Interna

En el Siguiente segmento se presenta el plan de auditoria interna dicho formato
nos ayuda en la planificacion de gestion de la direccion que se esté evaluando
internamente mediante el cual se describe el formato detallado y detalla el proceso a
seguir para la obtencién de la informacion necesaria dentro de las direcciones en cada

una de sus jefaturas que se vaya a implementar la auditoria

Adicional a eso es preciso comentar que dependiendo de los requerimientos
del alcalde o la organizacién que se esté gestionando este plan “puede ser modificado
acorde a las necesidades o requerimientos que necesiten obtener con dicha

informacion.

Tabla 61. Plan de Auditoria Interna

Formato Plan de Auditoria

PN Codigo: GA.03.D3
@ . Version:
GADIPCayambe PLAN DE AUDITORIA INTERNA
BUMALK KA AY EAK Elaborado Por: Alexander Andrango
Revisado Por:

Objetivos de la Auditoria:
Fecha:

Ubicacion:

Alcance de la Auditoria:
Criterios de Auditoria:

Métodos:

Auditores(es):

Roles y responsabilidades

Auditor Lider: Auditor(es): Experto Técnico:

Dia 1

Fecha Hora Auditor Proceso Depanamento
auditado

Dia 2

Fecha Hora Auditor Proceso Departamento
auditado

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Programa de Auditoria Interna

Se propone efectuar auditoria interna basandose en la norma ISO 9001: 2015,

de forma trimestral, para comprobar que se disponga con los datos organizados y

documentados, en toda auditoria las autoridades deben designar un lider de la auditoria

y a 2 auditores que sean acompafantes, ademas deben emitir un informe con el valor

porcentual de cumplimiento, las no conformidades que se detectan, y el plan de accién

con una determinada fecha de cumplimiento y las personas responsables de realizar

cada auditoria.

Tabla 62. Programa de Auditoria GADIP M-C

Formato Programa de Auditoria

/—@_\ Cédi_g,o: GA.03.D4
= PROGRAMA DE AUDITORIA  [Version:
S INTERNA Elaborado Por: Alexander Andrang
Revisado Por:
Objetivo
Alcance
Criterios de Auditoria
Auditores
Recursos
CRONOGRAMA
Periodo MES - ANO
Actividad Semana 1 [Semana 2 |Semana 3 [Semana 4 Semana 5

Preparacion de auditoria

Reunién de apertura

Recoleccion de informacion

Ejecucion de auditoria

Reunién de cierre

Realizacién de informe de auditoria

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Formato de Informe de Auditoria Interna

Siguiendo el proceso de la Auditoria Interna para cada resultado de realizacion

de esta es de vital importancia presentar in informe que detalle las novedades

encontradas en dicha auditoria, resultados que nos ayudaran a la planificacién para

generar acciones a tomar a dichos resultados, para ello a continuacion se presenta un

modelo de informe de auditoria interna que puede ser utilizado

Tabla 63. Formato de Informe de Auditoria Interna

Formato de Auditoria Interna

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK
Jurntas por el buen wvir

PROCESO AUDITADO:

INFORME DE AUDITORIAINTERNA

Codigo: GA.03.D5

Version:

Elaborado Por: Alexander Andrango

Revisado Por:

FECHA INFORME:

LUGAR:

ALCANCE:

OBJETIVO:

DOCUMENTOS DE
REFERENCIA:

EQUIPO AUDITOR:

PERSONAL
ENTREVISTADO:

DOCUMENTACION
REVISADA:

Detalle del cumplimiento del SG

REGISTRO

M: No Conformidad Mayor m: no conformidad menor O: Observacién F: Fortaleza OM: oportunidad de mejora

No NORMA

REQUISITO

N -E

REGISTRO

HALLAZGO

ISO 9001:2015

ISO 9001:2016

ISO 9001:2017

ISO 9001:2018

ISO 9001:2019

ISO 9001:2020

ISO 9001:2021

ISO 9001:2022

AUDITOR

AUDITADO(S)

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Plan de Auditoria Interna

El proceso para ejecutar una auditoria interna abarca tres etapas que se

mostrara en las siguientes figuras.

Figura 21. Planificacion de Auditoria

Planificacion
de Auditoria
Fomentar
el plan

Programar
las fechas

Definir el
alcance
é,

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Designar
los
auditores

Figura 22. Ejecucion de la Auditoria

Ejecucion
de Auditoria

Plan de
Acciones Preparacion
Correctivas

Informe de
Auditoria

Auditoria

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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La planificacion del plan de Auditoria sirve de base para la planificacion de
gestiones internas en el GADIP — MC. Por lo tanto, la planificacion ya cuenta con el plan
de auditoria de la norma ISO 9001:2015 y también disefiado su programa de auditoria.
Las Auditorias internas que se realicen conforme al programa de implementado el modelo
de Gestion serviran de objetivo de andlisis para abordad las acciones correctivas antes

dichas no conformidades encontradas.

Figura 23. Seguimiento y Mejora del Proceso de Auditoria

/7

Actualizar el
proceso

Determinar Evaluar las

las mejoras

incidencias

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Tabla 64. Check list de Auditoria Interna

Cadigo: GA.D8

CHECK LIST DE AUDITORIA  |—ororol:
GADIPCayambe Elaborado Por: Alexander Andrango
SUMAK KAWSAYPAK
L i Revisado Por:
Mo. de Auditoria Tl MNo. de paginas
: auditaria : pag
DD al DD
XX de MM de XX
AAAA
Auditor Lider: ABCDE
Equipo Auditor: Equipo de auditores internos de calidad: ABCDE
Observadores: ABCDE
Objetiva:
Alcance:

Criterios de Auditoria:

Requisito  |Pregunta C/MNC Observacion

CLASIFICACION:
M = Mo Conformidad Mayor m = No Conformidad Menor C = Conformidad
NC = Mo Conformidad
COMCLUSION DE LA AUDITORIA:

Lider Auditor: ABCDE

(Mombre vy firma)
MOTA: De ser necesario utilice anexos

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
Plan de Accién de Acciones Correctivas

La planificacién y generacién del plan de acciones correctivas o preventivas para
las auditorias son de vital importancia ya que permite a la institucion trazar un plan el
cual de soluciones a las diferentes novedades o inconvenientes que encontraran o se
encuentran en el sistema de gestién ya sea en documentacién o en indicadores de

desempefio lo cual se sugiere un formato para abordar estas acciones.

Ver Plan de Acciones correctivas en la seccion de Anexos
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Formato de Acciones Correctivas

La importancia del formato de acciones correctivas o preventivas nos da origen
a elaborar un plan de acciones por el cual se describe el tipo de hallazgo acorde al
requisito auditado, se analiza su causa dependiendo el caso y se interpreta que tipo de
accion seria la 6ptima para desarrollarse ver hoja de anexos

Tabla 65. Acta de Aprobacién

Acta de Aprobacion

APROBACION

Nombre:
Director

REVISION

Nombre:

Director

ELABORACION

Nombre: Alexander Andrango
Tesista

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Tabla 66. Control de Cambios

Control de cambios requeridos

DESCRIPCION
VERSION DE LA : APROBADO POR
MODIFICACION
. Nombre:
1.0 Original Director

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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4.11. CLAUSULA 10. MEJORA CONTINUA

En esta ultima Clausula de la norma se hace referencia especificamente a la
mejora continua del sistema de gestién de calidad enfocada a procesos y para poder
abordar acciones de mejora es importante identificar en donde existen las oportunidades
de mejora para posterior ser analizadas y planificar para aplicar las acciones necesarias
que disminuyan o eliminen los inconvenientes o no conformidades encontradas en la

auditoria interna dentro de la institucion.

Estas soluciones deben mejorar los servicios o productos cumpliendo con los
requisitos establecidos, ademas de prevenir o corregir errores en el sistema
permitiendo a la institucion brindar mejores servicios mejorando notablemente su

desempefio.

4.11.1. Plan de Mejora Continua

El Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio
de Cayambe tiene que conservar un formato de mejora continua sobre la eficacia del
SGC. Se toma en consideracion los resultados del andlisis y evaluacién ademas de las
salidas de la revision que se efectué por medio de la direccibn para definir las

necesidades y oportunidades de mejora que deben aplicarse en el SGC.

Se debe definir y elegir las oportunidades de mejora y aplicar alguna operacion
requerida para dar cumplimiento sobre los requerimientos de los clientes e incrementar

el nivel de satisfaccion de estos, aquello debe integrar:

e Aplicar mejoras sobre los servicios para dar cumplimientos a los requerimientos,

considerando las expectativas y necesidades de los clientes.

e Aplicar acciones correctivas, para la prevencion o disminucién de las consecuencias

que no se desean.
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e Aplicar mejorar sobre el rendimiento y eficiencia del SGC.

e Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados - Mejorar el desempefio y la

eficiencia del sistema de gestién de la calidad.

4.12. Comparacion de Resultados

4.12.1. Resultados de la direccién administrativa

Tabla 67. Comparacidon de Resultados Direccién administrativa

Analisis comparativo plan de mejoras inicial con plan de mejoras final

FECHA APLICACION: 25/5/2023 CUIDAD: Cayambe
DIRECCION Direccion ,
VERIFICADA: Administrativa RESPONSABLE: Andrango Alexander
Comparacion de Cumplimiento de Plan de Mejoras Inicial VS. Plan de Mejoras Final
Evaluaci Evidencia
Clausulas | Requisitos 6n Actividad a de . Responsa Recursos Evalgam
o Desarrollar | Conformid ble On Final
Inicial ad
Identificary | Analisis de
4.1 analizarlos | PORTER Talento
Comprensi factores Analisis Humano
on de la | 39,77% internos y PES"!’EL Alexander Equipos 81,58%
Organizaci externos de Analisis Andrango b
h Tecnologic
onysu la FODA
L o 0s
contexto organizacio Mision
n Visién
Determinar Talento
4.2 las Humano
Comprensi . Matriz de Equipos
3 expectativa o
on de las s Partes Alexander Tecnoldgic
necesidade | 39,77% Y Interesadas 0s 81,58%
requisitos Andrango L
sy de las y sus Informacio
expectativa partes Requisitos n
CONTEXTO s interesadas Document
ada
DE LA Talent
ORGANIZAC alento
ION Humano
4.3 Equipos
Determinac Establecer Alcance del | Alexander Tecnoldgic
i6n del 39,77% | el alcance SGC Andrando 0s 81,58%
alcance del del SCG 9 Informacio
SGC n
Document
ada
Cadena de Talento
Valor Mapa Humano
Disefiar el de Procesos Equipos
44SGCy SGC para Inventario Alexander Tecnologic
sus 39,77% P de Procesos 0s 81,58%
la empresa ) Andrango .
procesos Ficha de Informacio
Bello Hogar .
Caracteriza n
cion de Document
Procesos ada
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Talento

Humano
Descripcion Equps.
. de la Politica de | Alexander Tecnolégic
LIDERAZGO | 5.2 Politica | 40,52% - . 0s 80,53%
politica de Calidad Andrango o
. Informacio
calidad n
Document
ada
Talento
6.1 Identificar el Humano
Acciones nivel de los Equipos
para riesgos que . Tecnologic
abordar 43,27% se M".mlz de Alexander 0s 82,69%
; Riesgos Andrango o
riesgos y presentan Informacio
oportunida en el n
des GADIP M-C Document
PLANIFICAC ada
ION Talento
6.2 Establecer Humano
Objetivos bieti d Equipos
de calidad objetvos de | Tecnolégic
43.27% calidad Objetivos de | Alexander 0s 82 69%
Y o <% | pertinentes, | Calidad | Andrango iy P
planificacio . Informacio
medibles y
n para controlables n
lograrlos Document
ada
Establecer
criterios en Talento
la Humano
formacion Equipos
7.2 de ' Tecnoldgic
Competenc | 51,28% | competenci P;S:;Is?gl ﬁ‘\lﬁé(;nnd%r 0s 87,18%
ia as bésicas 9 Informacio
del n
personal de Document
la ada
APOYO Institucion
Identificar la Talento
documenta . H””?a“"
7.5 cion Lista Equipos
Informacio requerida Maestra de Alexander Tecnoldgic
n 51,28% d Documento 0s 87,18%
para la Andrango .
Documenta ; - sy Informacio
ejecucion .
da Registros n
de cada
Document
proceso
ada
Establecer
directrices y Talento
criterios Humano
8.1 para la Equipos
) Planificacio ejecucion Manual de Alexander Tecnoldgic
OPERACION | ny Control | 41,60% de los procedimien Andranao 0s 79,03%
Operaciona procesos tos 9 Informacio
I que se n
llevan a Document
cabo en el ada
GADIP M-C
91 Establecer Ficha de Talento
. formatos de | indicadores Humano
EVQ"SJS_CIO Segu(;mlent analisis, Programa Alexander Equipos
. ’ 0 i6 4qi 0,
DESEMPER | medicion, 40,54% | evaluacion qe ) Andrango Tecnologic | 81,25%
(0] andlisis y Y auditorias os
evaluacion seguimiento Plan de Informacio
del auditorias n
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desempefio Document
laboral ada
Talento
Determinar :gmggg
10.3 zsetrﬁ\]tggol?as Plan de Alexander Tecnologic
MEJORA Mejora 35,00% continuja en Mejoras Andrando 0s 85,00%
Continua los Final 9 Informacio
n
procesos Document
ada

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Andlisis. En la tabla anterior se presenta los resultados consolidados iniciales
versus los finales identificando las oportunidades de mejora a un nivel mas
personalizado para ser tratados si es el caso disefiados 0 mejorados, para cada clausula
de la norma ISO 9001:2015 se estableci6 un plan de mejoras que también esta

evidenciado las acciones correctivas tomadas o sugeridas.

Implementacidén por Clausula Direccion Administrativa

88,00%
86,00%
84,00%
82,00%

80,00% - 1,46%—
78,00%

76,00% -

74,00% - ‘

&

QOQ 0

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango, (2023)
Andlisis. El grafico presenta los resultados después del diagndstico realizado a
la direccién administrativa cada punto de la norma ISO 9001:2015 fue evaluada acorde

al plan de mejoras propuesto inicialmente.
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Figura 24. Porcentaje de implementacion por Clausula direccion administrativa

Resultado final Administracion

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% - uBRECHA

60,00% - uPORCENTAJE OBTENIDO
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

La brecha final que arroja el grafico es menor a comparacion a la brecha que se
present6 después del diagnéstico inicial a la direccion administrativa. Por consecuencia
evidenciando la mejora después del disefio de modelo de gestiéon basado en la horma

1SO:2015

4.12.2. Analisis de resultado direccién administrativa

Después de realizar la evaluacion diagnostica a la direccion administrativa por
medio del check list de auditoria, se refleja un nivel mas alto de cumplimiento con los
requerimientos de las clausulas de la norma 1ISO 9001:2015 correspondiendo al 81.46%
comparado con el diagnéstico inicial que fue critico. No obstante se miran leves
variaciones em el margen individual de los requisitos de la norma pero que a su vez
todos se encuentran sobre del rango del 70%, lo cual nos indica que el GADIP — MC se
encontraria en un nivel alto de cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO
9001:2015 causado por la implementacién del sistema de gestiébn por procesos que se
esta proponiendo para ser encaminado al desarrollo de politicas u objetivos estratégicos

gue permitan guiar el horizonte y a la mejora continua de la organizacion.
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4.13. Resultados Direccién Financiera
Tabla 68. Comparacion de Resultados Direccidn Financiera

Andlisis comparativo plan de mejoras inicial con plan de mejoras final

FECHA APLICACION: 31/5/2023 CUIDAD: Cayambe
DIRECCION R .
VERIFICADA: Direccion Financiera RESPONSABLE: Andrango Alexander

Comparacion de Cumplimiento de Plan de Mejoras Inicial VR. Plan de Mejoras Final

Clausulas

Requisitos

CONTEXTO
DE LA
ORGANIZAC
ION

4.1
Comprensi
6n dela
Organizaci
ony su
contexto

4.2
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on de las
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Sy
expectativa
s

4.3
Determinac
ion del
alcance del
SGC

4.4SGCy
Sus
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LIDERAZGO
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. . Evidencia
Evacl')lﬁacI Acg;;gad de . Responsa Recursos Evalgaci
. Conformid ble 6n Final
Inicial | Desarrollar ad
Identificar y | Analisis de
analizar los POF}TER Talento
factores Analisis Humano
internos y PESTEL | Alexander EQUinoS
externos de Analisis Andrango Tegnol?é ic
la FODA - 9
organizacio Mision
n Vision
Determinar Talento
las . Humano
expectativa Matriz de Equipos
Partes Tecnoldgic
sy Alexander
requisitos Interesadas Andrango oS
y sus Informacio
de las Requisitos n
partes Document
interesadas
ada
Talento
Humano
Equipos
Establecer Alcance del | Alexander Tecnologic
el alcance SGC Andranao 0s
del SCG 9 Informacio
n
Document
ada
Cadena de Talento
Valor Mapa Humano
Disefar el d(le Proct?es_os TEquuclps_
SGC para nventarlo 1 ajexander | ' €€n0l0dic
la empresa de Erocesos Andrango 0s .
Bello Hogar Ficha dg Informacio
Caracteriza n
cién de Document
Procesos ada
Talento
Humano
Descripcion ngrl{l(l)rl)(?SiC
dela Politica de | Alexander s
politica de Calidad Andrango .
) Informacio
calidad n
Document
ada
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PLANIFICAC
ION

6.1
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y
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Document
ada

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Andlisis. En la tabla anterior se presenta los resultados consolidados iniciales
versus los finales identificando las oportunidades de mejora a un nivel mas
personalizado para ser tratados si es el caso disefiados 0 mejorados, para cada clausula
de la norma ISO 9001:2015 se estableci6 un plan de mejoras que también esta

evidenciado las acciones correctivas tomadas o sugeridas.

Figura 25. Porcentaje de Implementacién por Clausula direccion administrativa

Implementacidn por clausula Direccidn Financiera
88,00% 87,18%
86,00% 85,00%
84,00% 82,69%
82.00% ,Mg% 81,25% 81,46%
80,00% +— 79,03%
78,00% |—
76,00% |—
74,00%
bal o) S & N N - o
Q Yﬂ/ v ) S Q} «O
© & O & Q¥ O K
& N S5 A o X N\
Oe © QY ’ AYy
(@) o <
b‘ q.

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Andlisis. El grafico anterior muestra los resultados después del plan de mejoras
por cada clausula se puede evidenciar la mejora que se ha propuesto con el disefio de

modelo de gestién por procesos presentado como tema de investigacion.
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4.13.1. Andlisis de resultados direccidon financiera

Después de realizar la evaluacion diagnostica a la direccion financiera por medio
del check list de auditoria, se refleja un nivel mas alto de cumplimiento con los
requerimientos de las clausulas de la norma ISO 9001:2015 correspondiendo al 81.46%
comparado con el diagnéstico inicial que fue critico. No obstante se miran leves
variaciones em el margen individual de los requisitos de la norma pero que a su vez
todos se encuentran sobre del rango del 70%, lo cual nos indica que el GADIP — MC se
encontraria en un nivel alto de cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO
9001:2015 causado por la implementacion del sistema de gestién por procesos que se
esta proponiendo para ser encaminado al desarrollo de politicas u objetivos estratégicos

que permitan guiar el horizonte y a la mejora continua de la organizacion.

4.14. Plan de Implementacion del Sistema de Gestion por Procesos

A continuacion, se propone un plan de implementaciéon que servira de guia para
las direcciones que se acota en el alcance de la investigacion. Los resultados que se
muestran como situacioén final pueden varian segun el alcance el objetivo y el tiempo

que se planifiquen las direcciones, en la gestién mensual de planificacion.

La implementacion de este sistema de Gestion por procesos basado en la norma

ISO 9001:2015 traera significativas mejoras a la gestion de turno en el GADIP — MC.
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Tabla 69. Modelo de plan de implementacion del Sistema de Gestidn por Procesos

Diagrama de Gantt Ejecucién Del Proyecto

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango, (2023).

Empresa: GADIP M-C . 3 Responsables: Director Administrativo / Director Financiero
DISENO DE UN MODELO DE GESTION POR PROCESOS B
Fecha: 25/10/2023 Tutoria:
% o _ o = S o
Seleccione un periodo pararesaltarlo ala derecha. A continuacién, hay unaleyenda que describe el grafico. Periodo resaltado: 32 =R g 3 X g & ) S §
[a} == o (= O
ACTIVIDAD INICIO DEL DURACION DEL INICIO DURACION PORCENTAJE PERIODOS/SEMANAS
PLAN PLAN REAL REAL COMPLETADO 32 37 38 39 20 -
Formacién del Equipo de Trabajo 44 1 32
Definir el Proyecto y desarrollo de la carta 25 1 32
de proyecto
Definir el procesoy los criterios de 16 1 32
evaluacion del problema
Aprobacion del Proyecto a7 1 32
Analizar los sistemas de medicion 48 1 32
Revisar y actualizar los estatutos del 51 1 32
proyecto
Revisar y actualizar estatutos del proyecto 1 1 32
Determinar las mejoras a implementar 1 1 32
Estimar los beneficios para el proceso
. 2 1 32
mejorado
Implementar acciones de control 3 1 32
Implementar plan control con el duefio del 4 1 32
proceso
Implementar plan de analisis mensual de 5 1 32
logros
Documentar las lecciones aprendidas 6 1 32
Finalizacion formal del proyecto 6 1 32

164



4.15. Presupuesto tentativo para laimplementacién del Disefio Propuesto
Tabla 70. Presupuesto para la implementacién del SGP

Presupuesto para la implementacion del alcance de la investigacion

Presupuesto SGP GADIP M-C

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Proyecto: DISENO DE UN MODELO DE GESTION POR PROCESOS
Jefe de seccion: Duracion: 4 meses
Lider de seccion: Fecha de elaboracion: 25/02/2023

Elemento Tipo de recurso Tiempo Unidad Preqo por Costo

unidad
Plan de N Interna
implementacién Capacitacion Corto plazo 4 $300 $ 1200
Material de oficina Tecnologrla y Interno 3 $ 250 $ 750
Papeleria Corto plazo
Material tecnologico SISDOC Interno 1 $2000 | $2000
Corto plazo
Capacitaciones de Talleres Interno 8 $300 $ 2400
funcionarios Corto plazo
L S Interna
Modelo de gestién Capacitacioén 8 $ 200 $ 1600

Corto plazo
$ 7.950

El valor del presupuesto que se presenta en la tabla anterior es un valor tentativo

y estimado de implementacion segun el alcance del sistema de gestion que se plantea

en el documento, sin embargo, cabe mencionar que la implementacion queda a cargo

de la institucién y si es el caso de extenderse a las demas direcciones del GADIP — MC

el presupuesto creceria proporcionalmente segun a la planificacion de su alcance de

implementacién del Sistema de Gestion por Procesos.
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5. CONCLUSIONES

El estudio bibliografico se centra en la gestion de procesos, proporcionando
conceptos para el disefio de manuales y directrices claras y detalladas para la
comprension y planificacion del trabajo de investigacion, mostrando asi la
importancia, funcion e impacto del disefio de sistemas de gestion de procesos.
El beneficio es la mejora de los procesos mediante politicas estandarizadas con

seguimiento y control.

En la investigacion realizada en las direcciones administrativa y financiera se
identificaron bajos niveles de implantacién de la norma ISO 9001:2015 en el
GADIP M-C. Se utilizaron herramientas de calidad como la observacion directa,
un diagrama de Ishikawa y una lista de comprobacion diagnéstica basada en la
norma ISO 9001:2015 para analizar la situacién actual de cada una de ellas.
Como resultado, la Direcciéon Financiera tuvo un valor de cumplimiento del
42,20% y la Direccion Administrativa un valor de cumplimiento del 40,75% de los
diez requisitos. El valor mas bajo se observé en la Clausula 4 (Contexto de la
Organizacién) con un 39,77% y en la Clausula 10 (Mejora Continua) con un 35%,
lo que indica una falta de documentacion e indicadores que contribuyan al
desarrollo y prestacién de servicios en las direcciones. En consecuencia, se

propuso un plan de mejora con las evidencias necesarias.

Por ultimo, para desarrollar el disefio del Modelo de Gestién por Procesos, se
identificaron oportunidades de mejora en relacion con el cumplimiento de la
norma ISO 9001:2015 sin vulnerar las leyes COOTAD, SERCOP, LOTAIP, POA
y PDOT, que regulan y orientan a los GAD. El resultado fue un indice de
conformidad global del 81,46% con la norma de Calidad, lo que representa una
mejora del 39,59% respecto al resultado global obtenido en la evaluacion inicial

de las Direcciones. Este valor se evidencia en el desarrollo del disefio de la
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gestion por procesos, basado en la norma ISO 9001:2015, que define la cadena
de valor, el mapa de procesos que clasifico dos direcciones diferentes con su
respectiva caracterizacion, la matriz de riesgos, el perfil de puesto y el manual
de procedimientos, que establece criterios y directrices para la ejecucion de 9
procedimientos con sus respectivos formatos de aplicacién. En conclusién, se
definieron indicadores para la medicién, evaluacion y seguimiento de los
procesos. De esta manera el GADIP - MC cuenta con una base ideoldgica que
contribuye a la formacién de los funcionarios con un fin en comun: la mejora

continua y una Gestién participativa de Calidad.
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6. RECOMENDACIONES

Realizar la implementacion del presente disefio de Gestion que tiene como proposito
mejorar la calidad con sus procesos definidos en el alcance del Modelo de gestion

propuesto.

Capacitar y socializar de manera consecutiva a los funcionarios de turno del GADIP
M-C con la finalidad de generar mayor comprension en el sistema de Gestion y
administracion ofreciendo a la ciudadania altos niveles de calidad en la Gestion

Publica.

La aplicacion del manual de procesos y procedimientos es un documento guia para
el desarrollo de las actividades y el flujo de las transacciones, documentando lo que
se lleva a cabo para evaluar el desempefio de cada proceso con el fin de
posteriormente actualizarlo constantemente para satisfacer la necesidad

institucional en la creacién de procesos de colaboracién en la gestién interna.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Andlisis del grado de implementacion acorde a la norma ISO 9001:2015

Tabla 71. Analisis del grado de implementacién Norma ISO 9001: 2015 Direccion Administrativa

Anexo 1

Check List de verificacion Inicial

ANALISIS DEL GRADO DE IMPLEMENTACION ACORDE A LA NORMA ISO 9001:2015

INSTITUCION: Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural Y Plurinacional del Municipio del Cantén Cayambe

FECHA APLICACION: 24/11/2022 CUIDAD: ’ Cayambe \/
DIRECCION VERIFICADA: Direccién Administrativa RESPONSABLE: Andrango Alexander Gﬁe,lf&ﬂm}t.’(e
ENTREVISTADO: Ing. Segundo Vicente Revelo Ruiz CARGo| | Director Administrativo i ain

Objeto: Con el texto de la norma ISO 9001:2015 en mano y para cada punto normativo, responsa con total honestidad marcando con una X si cumple total o
parcialmente el requisito y de un % conforme a los valores de cumplimiento. Puede agregar un comentario para justificar su evaluacion. En las demas hojas
de célculo se mostrara la brecha en forma visual y los andlisis por numeral de la norma.

4. Contexto de la organizacion

La organizacion Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
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Determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propoésito y su

direccion estratégica, y que afectan su capacidad para lograr los resultados previstos de X cédigo de Etica Interno
su SGC.
Realizar el seguimiento y la revision de

X COOTAD

la informacién sobre estas cuestiones externas e internas.

La organizacion Debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Determinar las partes interesadas que son pertinentes al SGC. X COOTAD
Determinar los requisitos ertinentes de estas artes interesadas ara
ol S g P P P X COOTAD
Realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes interesadas y

X COOTAD

Sus requisitos pertinentes.

La organizacion Debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Determinar los limites y la aplicabilidad del SGC para establecer su alcance. X COOTAD
Considerar las cuestiones externas e internas indicadas en al apartado 4.1. . COOTAD
i:(;n&derar los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el apartado " COOTAD
Considerar los productos y servicios de la organizacion X COOTAD

Establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar una justificacion
para cualquier requisito de esta Norma Internacional que la organizacién determine que X COOTAD
no es aplicable para el alcance de su SGC.

4.4.1 La organizaciéon Debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
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Establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un SGC, incluidos los

procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta Norma X COOTAD/POA/PAC

Internacional.

Deterr'nlna'lr, los procesos necesarios para el SGC y su aplicacion a través de la " COOTAD/POA/PAC

organizacién

Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos X COOTAD/POA/PAC

Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos « COOTAD/POA/PAC

Determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las mediciones

y los indicadores del desempefio relacionado) X COOTAD/POA/PAC

Determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su " COOTAD/POA/PAC

disponibilidad

Asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos X COOTAD/POA/PAC

Abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos del

apartado 6.1 X COOTAD/POA/PAC

Evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para asegurarse de

gue estos procesos logran los resultados previstos X COOTAD/POA/PAC

Mejorar los procesos y el SGC. « COOTAD/POA/PAC

4.4.2 En la medida en que sea necesario la organizacion debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

Mantener informacion documentada para apoyar la operacién de sus procesos X COOTAD/POA/PAC

Conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los procesos se

realizan segun lo planificado. X COOTAD/POA/PAC
5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Generalidades. La alta direccion Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

Demostrar liderazgo y compromiso con respecto al SGC: X COOTAD/PDOT
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Asumir la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la eficacia del

SGC X COOTAD/PDOT
Asegurar que se establezcan la politica de calidad y los objetivos de la calidad para el

SGC, y que estos sean compatibles con el contexto y la direccion estratégica de la X COOTAD/PDOT
organizacion

Asegurar de la integracion de los requisitos del SGC en los procesos de negocio de la

organizacion X COOTAD/PDOT
Promover el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos X COOTAD/PDOT
Asegurar de que los recursos necesarios para el SGC esten disponibles X COOTAD/PDOT
Comunicar la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los requisitos

del SGC X COOTAD/PDOT
Asegurarse de que el SGC logre los resultados previstos X COOTAD/PDOT
Comprometer, dirigir y apoyar a las personas, para contribuir a la eficacia del SGC X COOTAD/PDOT
Promover la mejora X COOTAD/PDOT
Apoyar a otros roles pertinentes de la direccidn, para demostrar su liderazgo en la forma

en la que aplique a sus areas de responsabilidad X COOTAD/PDOT
5.1.2 Enfoque al cliente. La alta direccién Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente X COOTAD
Asegurarse que se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos

del cliente y los legales y reglamentarios aplicables X COOTAD
Asegurar que se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden

afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad del cliente X COOTAD
Asegurar que se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente. X COOTAD

5.2 Politica
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5.2.1 Establecimiento de la politica de calidad. La alta direccién Debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad X COOTAD/POA/PAC
Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que sea apropiada al

propoésito y contexto de la organizacion y apoye su direccién estratégica X COOTAD/POA/PAC
Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que proporcione un marco

de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad X COOTAD/POA/PAC
Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que incluya un compromiso

de cumplir los requisitos aplicables X COOTAD/POA/PAC
Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que incluya un compromiso

de mejora continua del SGC. X COOTAD/POA/PAC
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad. La politica de calidad Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Estar disponible y mantenerse como informacién documentada X COOTAD
Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion X COOTAD
Estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segin corresponda. X COOTAD

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccion Debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Hay que asegurar de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes

se asignan, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacion. X COOTAD/PDOT
A signar la responsabilidad y autoridad para asegurarse de que el SGC es conforme con

los requisitos de esta Norma Internacional X COOTAD/PDOT
Asignar la responsabilidad y autoridad para asegurarse de que los procesos estan

generando y proporcionando las salidas previstas X COOTAD/PDOT
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Asignar la responsabilidad y autoridad para Informar, en particular, a la alta direccion

sobre el desempefio del SGC y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1) X COOTAD/PDOT

Asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacién X COOTAD/PDOT

Asignar la responsabilidad y autoridad para asegurarse de que la integridad del SGC se

mantiene cuando se planifican e implementan cambios en el SGC X COOTAD/PDOT
6. Planificacién

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el SGC la organizacién Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

Considerar las cuestiones referidas en el apartado 4,1 y los requisitos referidos en el

apartado 4,2 y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar. X COOTAD/PDOT

Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de asegurar

gue el SGC pueda lograr sus resultados previstos X COOTAD/PDOT

Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de aumentar

los efectos deseables X COOTAD/PDOT

Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de prevenir o

reducir efectos no deseados X COOTAD/PDOT

Det_ermlnar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de lograr la X COOTAD/PDOT

mejora.

6.1.2 La organizaciéon Debe planificar: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

Las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades X SERCOP/COOTAD

La manera de integrar e implementar las acciones en sus procesos del SGC (véase 4,4) X SERCOP/COOTAD

La manera de evaluar la eficacia de estas acciones. X SERCOP/COOTAD

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
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6.2.1 La organizaciéon Debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles pertinentes y los procesos

necesarios para el SGC. X COOTAD
Mantener informacion documentada sobre los objetivos de la calidad. X COOTAD
Los objetivos de la calidad Deben: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Ser coherentes con la politica de calidad X COOTAD
Ser medibles COOTAD
Tener en cuenta los requisitos aplicables COOTAD
Ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de la

satisfaccion del cliente X COOTAD
Ser objeto de seguimiento X COOTAD
Comunicarse X COOTAD
Actualizarse, segun corresponda X COOTAD
6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacion Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Determinar qué se va a hacer X COOTAD
Determinar qué recursos se requeriran X COOTAD
Determinar quién sera responsable X COOTAD
Determinar cuando se finalizara X COOTAD
Determinar cémo se evaluaran los resultados X COOTAD
6.3 Planificacion de los cambios

La organizacion Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
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Cuando la organizacién determine la necesidad de cambios en el SGC, estos cambios se

deben llevar a cabo de manera planificada (véase 4,4) X
Considerar el propdsito de los cambios y sus consecuencias potenciales X COT?I\?'{'EESRTI-\IAOTUTO
Considerar la integridad del SGC X
Considerar la disponibilidad o reasignacion de responsabilidades y autoridades. X

7. Apoyo
7.1 Recurso
7.1.1 Generalidades. La organizacion Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacién, mantenimiento y mejora continua del SGC. X
Considerar las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes X COOTAD
Considerar que se necesita obtener de los proveedores externos. X
7.1.2 Personas. La organizacion Debe: 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Determinar y proporcionar las personas necesarias para la implementacién eficaz de su
SGC y para la operacion y control de sus procesos. X COOTAD
7.1.3 Infraestructura. La organizacién Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la operacion de
sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios. X COOTAD
7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos. La organizacion Debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
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Determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario para la operaciéon de sus

procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. X COOTAD
7.1.5 Recursos de Seguimiento y Medicion. La organizacion Debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% a;g\llioca Observacién
7.1.5.1 Generalidades. La organizacion Debe:

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse de la validez y

fiabilidad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicion para verificar X

la conformidad de los productos y servicios con los requisitos

Asegu_ra_lrse de que Ios.re.cursos propqrf:lonad_os son apropiados para el tipo especifico SERCOP/COOTAD
de actividades de seguimiento y medicion realizadas X

Asegurarse de que los recursos proporcionados se mantienen para asegurarse de la

idoneidad continua para su propdsito X

Conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de que los recursos

de seguimiento y medicion son idéneos para su proposito X

7.1.5.2 Trazabilidad de la Medicion, el equipo de medicién debe 0% 25% | 50% | 75% | 100% ag\lli(z:a Observacién
Calibrar o verificar, 0 ambas, a intervalos especificados, o antes de su utilizacion, contra

patrones de medicion trazables a patrones de medicién internacionales o nacionales;

cuando no existan tales patrones, debe conservarse como informaciéon documentada la X

base utilizada para la calibracion o verificacion

Identificar para determinar su estado X COOTAD
Proteger contra ajustes, dafio o deterioro que pudiera invalidar el estado de calibracion y

los posteriores resultados de la medicion X
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Determinar si la validez de los resultados de medicion previos se ha visto afectada de
manera adversa cuando el equipo de medicion se considere no apto para su propdsito

X
previsto, y debe tomar las acciones adecuadas cuando sea necesario.
7.1.6 Conocimientos de la Organizacion 0% 25% | 50% | 75% | 100% a;g\lli?:a Observacién
Determinar los conocimientos necesarios para la operacion de sus procesos y para lograr
la conformidad de los productos y servicios. X COOTAD
Mantener y poner a disposicién en la medida que sea necesario X COOTAD
Considerar sus conocimientos actuales y determinar como adquirir o acceder a los
conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas X COOTAD
7.2 Competencia
La organizacién debe: 0% 25% | 50% | 75% | 100% al;\:i%a Observacion
Determinar la competencia necesaria de las personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al
desempenio y eficacia del SGC X COOTAD/SERCOP
Aseguré de que estas personas sean competentes,
basandose en la educacion, formacion (o] experiencia X COOTAD/SERCOP
apropiadas
Tomar acciones para adquirir competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones
tomadas cuando se requieran X COOTAD/SERCOP
Conservar la Informacién documentada apropiada como
evidencia de la competencia. X COOTAD/SERCOP

7.3 Toma de Conciencia
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La organizacion debe_ asegurarse de quellas persqnas que realizan el trabajo bajo 0% 2506 | 50% | 75% | 100% Np Observacién
el control de la organizacion tomen conciencia de: aplica
Politica de calidad X COOTAD/SERCOP
Objetivos de la calidad pertinentes X COOTAD/SERCOP
Contribuir a la eficacia del SGC, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio X COOTAD/SERCOP
Implicaciones del incumplimiento de los requisitos del
o P q X COOTAD/SERCOP
7.4 Comunicacion
La organizacion debe de_termlnar.las comunicaciones internas y externas 0% 250 | 50% | 75% | 100% No Observacién
pertinentes al SGC, que incluyan: aplica
Qué comunicar X
Cuando comunicar X
A quién comunicar X INERNO
Cdémo comunicar X
Quién comunica X
7.5 Informacion Documentada
7.5.1 Generalidades: No
El SGC de la organizacion debe incluir 0% 25% | 50% | 75% | 100% aplica Observacion
La informacién documentada requerida por esta Norma Internacional X
La informacion documentada que la organizacion

X

determina como necesaria para la eficacia del SGC.
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7.5.2 Creacion y actualizacion

Al crear y actualizar informacién documentada, la organizaciéon debe asegurarse de

No L .
i i i . 0, 0, 0, 0, 0,

gue lo siguiente sea apropiado: 0% 25% | 50% | 75% | 100% aplica Observacion
Asegurar la identificacion y descripcién de la informacién (por ejemplo, titulo, fecha, autor
o nimero de referencia) X COOTAD
Asegurar el formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) y los medios de
soporte (por ejemplo, papel, electrénico). X COOTAD
La revision y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion. X COOTAD
7.5.3 Control de la Informacién Documentada
7.5.3.1La informacién documentada requerida por el SGC y por esta Norma No
Internacional se debe controlar para asegurarse de que: 0% 25% | 50% | 75% | 100% aplica Observacion
Estar disponible y sea idoneo para su uso, donde y cuando se necesite X
Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra
pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado pérdida de integridad) X
7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la No
organizaciéon debe abordar las siguientes actividades, segun corresponda: 0% 25% | 50% | 75% | 100% aplica Observacién
Distribucién, acceso, recuperacién y uso X COOTAD
Almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad X COOTAD
Control de cambios (por ejemplo, control de versién) X COOTAD
Conservacion y disposicion. X COOTAD
Identificar y controlar la documentada de origen externo, que la organizacion determina
como necesaria para la planificacion y operacion del SGC X COOTAD
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Proteger la informacion documentada conservada como evidencia de la conformidad

‘ X ‘ COOTAD
8. Operacion
8.1 Planificacion y control operacional
La organizacion debe :

g 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Planificar, implementar y controlar procesos X COOTAD/SERCOP
Determinar los requisitos para los productos y servicios X COOTAD/SERCOP
Establecer criterios para sus procesos X COOTAD/SERCOP
Establecer criterios para la aceptacion de los productos y servicios

X COOTAD/SERCOP

Determinar los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de los
productos y servicios X COOTAD/SERCOP
Implementar el control de los procesos de acuerdo con los criterios X COOTAD/SERCOP
Determinar, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada en la
extension necesaria para tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo X COOTAD/SERCOP
segun lo planificado
Determinar, el mantenimiento y la conservacién de la informacién documentada en la
extension necesaria para demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus X COOTAD/SERCOP
requisitos
Ser adecuada para las operaciones de la organizacion.

P P g X COOTAD/SERCOP
Controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios no
previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segin sea X COOTAD/SERCOP
necesario.
Asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados (Véase X COOTAD/SERCOP

8.4)
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8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios X COOTAD
Tratar las consultas, los contratos o los pedidos incluyendo los cambios

X COOTAD

Obtener la retroalimentacién de los clientes relativa a los productos y servicios,
incluyendo las quejas de los clientes X COOTAD
Manipular o controlar la propiedad del cliente X COOTAD
Establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea
pertinente. X COOTAD
8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos y servicios

0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo Cualquier requisito
legal y reglamentario aplicable X COOTAD/SERCOP
Los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo Aquellos
considerados necesarios por la organizacion X COOTAD/SERCOP
La organizacion puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos y
servicios que ofrece. X COOTAD/SERCOP
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A O e
8.2.3.1 la organizacion debe COOTAD
Asegurar de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los productos y
servicios que se van a ofrecer a los clientes X COOTAD
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Llevar a cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y servicios

a un cliente X COOTAD
Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades

de entrega y las posteriores a la misma X COOTAD
Los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o

previsto cuando sea conocido. X COOTAD
Los requisitos especificados por la organizacion X COOTAD
Los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios X COOTAD
Las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados

previamente X COOTAD
La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias existentes entre

los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente X COOTAD
La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando

el cliente no proporcione una declaracion documentada de sus requisitos. X COOTAD
8.2.3.2 La organizacion debe conservar la informacion documentada, cuando sea ]
aplicable 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Sobre los resultados de la revision X

Sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios X

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A SlaearEE TS
Asegurarse de que, cuando se cambien los requisitos para los productos y servicios, la

informacion documentada pertinente sea modificada, y de que las personas pertinentes X

sean conscientes de los requisitos modificados.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios
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8.3.1 La organizacién debe

0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Establecer, implementar y mantener un proceso de disefio y desarrollo que sea
adecuado para asegurarse de la posterior de productos y servicios

X

8.3.2 Planificacidn del disefio y desarrollo
Al determinar las etapas del disefio y desarrollo se debe considerar 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
La naturaleza, duracion y complejidad de las actividades de disefio y desarrollo X COOTAD
Las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y desarrollo
aplicables COOTAD
Las actividades requeridas de verificacién y validacion del disefio y desarrollo X COOTAD
Las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y desarrollo X COOTAD
Considerar las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y desarrollo
de los productos y servicios al determinar las etapas y controles del disefio y desarrollo X COOTAD
La necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan activamente
en el proceso de disefio y desarrollo X COOTAD
La necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios en el proceso de COOTAD
disefio y desarrollo
Los requisitos para la posterior provision de productos y servicios COOTAD
El nivel de control de proceso de disefio y desarrollo esperado por los clientes y otras COOTAD
partes interesadas
La informacién documentada necesaria para demostrar que se han cumplido los X COOTAD
requisitos de disefio y desarrollo
8.3.3 Entradas para disefio y desarrollo
La organizacion debe 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

Considerar los requisitos funcionales y de desempefio

Considerar la informacion proveniente de actividades previas de disefio y desarrollo
similares

Considerar los requisitos legales y reglamentarios
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considerar Normas y cédigos de practicas que la organizacién se ha comprometido a

implementar X
considerar las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los X
productos y servicios
Verificar que las entradas son adecuadas para los fines del disefio y desarrollo, que X
estan completas y no presentan ambigledades
Resolver las entradas de disefio y desarrollo contradictorias X
Conservar la informacién documentada sobre las entradas de disefio y desarrollo X
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
. ., . . ~ 0 0 0, 0, 0, I
La organizacién debe aplicar controles al disefio y desarrollo para asegurar 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Que se definen los resultados a lograr X
Que se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefio y X
desarrollo para cumplir los requisitos
Que se realizan actividades de verificacién para asegurarse de que las salidas del X
disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas
Que se realizan actividades de validacion para asegurarse de que los productos y
servicios resultantes satisfacen los requisitos para su aplicacion especificada o uso X
previsto
Que se toma cualquier accion necesaria sobre los problemas determinados durante las X
revisiones, o las actividades de verificacion y validacion
Que se conserva la informaciéon documentada de estas actividades X
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
. ., . . ~ 0, 0, 0, 0, 0, i
La organizacion debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Cumplen los requisitos de las entradas X
Son adecuadas para los procesos posteriores para la revisién de productos y servicios X
Incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea X
apropiado, y a los criterios de aceptacién
Especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son esenciales para su X
propésito previsto y su provision segura y correcta
Conserva informacién documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo X
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo .
y 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

La organizacion debe
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Identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de
productos y servicios, para asegurarse que no haya un impacto adverso en la
conformidad de los requisitos

Conservar informaciéon documentada sobre cambios de disefio y desarrollo

Conservar informacién documentada sobre el resultado de las revisiones

Conservar informacién documentada sobre la autorizacién de los cambios

Conserva informacién documentada de las acciones tomadas para prevenir los
impactos adversos

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

8.4.1 Generalidades

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

Asegurar que los procesos, productos y servicios suministrados externamente son
conformes a los requisitos.

Determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando Los productos y servicios de proveedores externos estan
destinados a incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la
organizacion;

Determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando los productos y servicios son proporcionados directamente a los
clientes por proveedores externos en nombre de la organizacion

Determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado por un
proveedor externo como resultado de una decisién de la organizacién

Determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion, el seguimiento del
desempenio y la reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su capacidad
para proporcionar procesos o productos y servicios de acuerdo con los requisitos

conservar la informacion documentada de estas actividades y de cualquier acciéon
necesario que surja de las evaluaciones.
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8.4.2 Tipo y alcance del control

0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

Asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no
afectan de manera adversa a la capacidad de la organizacion de entregar productos y X
servicios conformes de manera coherente a sus clientes.
Asegurarse de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del
control de su SGC X
Definir los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que pretende
aplicar a las salidas resultantes X
Tener en consideracion el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la capacidad de la organizacion de cumplir
regularmente los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables X
Considerar la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo X
Determinar la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los
procesos, productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos X
8.4.3 Informacion paralos proveedores externos 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Asegurarse de la educacién de los requisitos antes de su comunicacion al proveedor

X
externo
Comunicar a los proveedores externos sus requisitos para Los procesos, productos y
servicios a proporcionar X
La aprobacion de Productos y servicios X
La aprobacién de Métodos, procesos y equipos X
La aprobacién de la liberacion de productos y servicios x
La competencia, incluyendo cualquier calificacién requerida de las personas «
Las interacciones del proveedor externo con la organizacion X
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El control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de
la organizacion

Las actividades de verificacion o validacion que la organizacion, o su cliente, pretende
llevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo.

8.5 produccién y provisién del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

La organizacion debe implementar la produccion y provision del servicio bajo
condiciones controladas

La disponibilidad de informacion documentada que defina las caracteristicas de los
productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades a desempefar

La disponibilidad de informacion documentada que defina los resultados a alcanzar

La disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicién adecuados

La implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas apropiadas
para verificar que se cumplen los criterios para el control de los procesos o sus salidas,
y los criterios de aceptacion para los productos y servicios

El uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos

La designacién de personas competentes incluyendo cualquier calificacién requerida

La validacion y revalidacion periédica de la capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de produccion y de prestacion del servicio, cuando las
salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o
medicién posteriores

La implementacién de acciones para prevenir los errores humanos

La implementacion de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones
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Utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea necesario, para
asegurar la conformidad de los productos y servicios.

Identificar el estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y
medicion a través de la produccion y prestacion del servicio.

Controlar la identificacion Unica de las salidas cuando la trazabilidad sea un requisito, y
debe conservar la informacién necesaria para permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

Cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos mientras esté
bajo el control de la organizacién o esté siendo utilizado por la misma.

Identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de los clientes o de los
proveedores externos suministrada para su utilizacion o incorporaciéon dentro de los
productos y servicios.

Informar de esto al cliente o proveedor externo y conservar la informacion documentada
sobre lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

La organizacion debe preservar las salidas durante la produccién y prestacion del
servicio, en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad con los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores ala entrega

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

Cumplir los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con los
productos y servicios.

Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacién debe considerar los requisitos legales y reglamentarios

Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacién debe considerar las consecuencias potenciales no deseabas asociadas a
sus productos y servicios

Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacién debe considerar los requisitos del cliente
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Determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacion debe considerar la retroalimentacion del cliente

8.5.6 Controles de los cambios

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

Revisar y controlar los cambios para la produccion o la prestacién del servicio, en la
extension necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los
requisitos.

Conservar informaciéon documentada que describa los resultados de la revisién de los
cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria que
surja de la revision.

8.6 Liberacion de los productos y servicios

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

Implementar las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar que
se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

No debe llevarse a cabo hasta que se haya completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera por una
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable por el cliente.

Conservar la informacién documentada sobre la liberacion de los productos y servicios

Evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion

Trazabilidad a las personas que autorizan la liberacién.

8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 La organizacién debe

0%

25%

50%

75%

100%

N/A

Observaciones

Asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifican
y se controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada.

Tomar las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad y en
su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios.

Tratar las salidas no conformes a través de correccion
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Tratar las salidas no conformes a través de Separacion, contencion, devolucion o

suspension de provisién de productos y servicios X

Tratar las salidas no conformes a través de informacion al cliente X

Tratar las salidas no conformes a través de Obtencién de autorizacién para su

aceptacion bajo concesién X

Verificar la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes. X

8.7.2 La organizacién debe conservar la informaciéon documentada que 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Describa la no conformidad X

Describa las acciones tomadas X

Describa todas las concesiones obtenidas X

Identifique la autoridad que decide la accion con respecto a la no conformidad. X

9 evaluacion del desempefio

9.1.1 Generalidades la organizacién debe

0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Qué necesita seguimiento y medicion «
Los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion necesarios para asegurar
resultados validos X
Llevar a cabo el seguimiento y la medicion X
Analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion. X
Evaluar el desemperio y la eficacia del SGC. X
Conservar informacion documentada apropiada como evidencia de los resultados. X
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9.1.2 Satisfaccion del cliente

0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se
cumplen sus necesidades y expectativas. X
Determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion. X
9.1.3 Andlisis y evaluacion 0% | 25% |50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen por el seguimiento y
la medicion. X
La conformidad de los productos y servicios X
El grado de satisfaccion del cliente X
El desempefio y la eficacia del SGC X
Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz X
La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades X
El desemperio de los proveedores externos X
La necesidad de mejoras en el SGC X

9.2.1 La organizacién debe

0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacion
acerca de si el SGC X
Es conforme con los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de
la calidad X
Es conforme con los requisitos de esta Norma Internacional X
Se implementa y mantiene eficazmente X
9.2.2 La organizacion debe: 0% | 25% |50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
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Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de
planificacién y la elaboracion de informes, que deben tener en consideracion la X
importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y
los resultados de las auditorias previas.

Definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria

Seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y
la imparcialidad del proceso de auditoria X

Asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccion pertinente

Realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora
injustificada X

Conservar informaciéon documentada como evidencia de la implementacién del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias X

9.3.1 Generalidades 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

La alta direccion debe revisar el SGC de la organizacion a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la
direccion estratégica de la organizacion

9.3.2 Larevision por ladireccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo i
consideraciones sobre 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones

Incluidas las tendencias relativas a los resultados de seguimiento y medicion

Incluidas las tendencias relativas a los resultados de las auditorias

Incluidas las tendencias relativas a el desempefio de los proveedores externos

La adecuacion de los recursos
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La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades

(Véase 6.1) X
Las oportunidades de mejora X
9.3.3 Las salidas de la revision por la direccion deben incluir las decisiones y ]
acciones re|acionadas con 0% 25% | 50% | 75% | 100% N/A ObservaCIOI’]eS
Oportunidades de mejora
Necesidad de cambio en el SGC
Necesidades de recursos
Conservar la informacion documentada como evidencia de los resultados de las
revisiones por la direccion X
10 Mejora

10.1 Generalidades, la organizacién debe )

0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e implementar cualquier accion
para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente. X
Mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras X
Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados X
Mejorar el desempefio y la eficacia del SGC X
10.2 No conformidad y accién correctiva
10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por o 0 0 0 0 .
quejas, la organizacién debe: 0% 25% [ 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable Tomar acciones para
controlarla y corregirla X
Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable Hacer frente a las x

consecuencias
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Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el

fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte La revision y el andlisis de la no conformidad X
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte La determinacion de las causas de la no X
conformidad
Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fin de que no vuelva a ocurrir en otra parte La determinacién de si existen no X
conformidades similares, que potencialmente puedan ocurrir
Implementar cualquier accion necesaria
X

Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada «
Si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacion X
Si fuera necesario, hacer cambios al SGC X
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades «
encontradas
10.2.2 La organizacion debe conservar informacién documentada como evidencia )
de 0% 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
La naturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada posteriormente “
Los resultados de cualquier accién correctiva

X
10.3 Mejora continua 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A Observaciones
La organizacién debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del «

SGC
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Considerar los resultados del andlisis y la evaluacién, y las salidas de la revision por la
direccion, para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben considerarse

. . X
como parte de la mejora continua
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
Anexo 2. Matriz de Riesgo de los procesos direccionados del GADIP - MC
Matriz de Riesgo de los procesos Direccionados del GADIP — MC
IDENTIFICACION DE 5
ANALISIS DE RIESGO o
MACROPROCESO | PROCESO RIESGO EVALLRCION | TRATAMIENTO | sEcuMIENTO
Riesgo Fuente | Probabilidad | Consecuencia
Adecuada
Liquidez Interno Posible Moderada Medio Asignacion Constante
Presupuestaria
Cambios . . Reajustes o
. operativos Interno Posible Moderada Medio necesarios Periodico
2 Errores con la Identificar la
0 c RS Poco . documentacion
L 5]
E 2 ccér;t?c?slllézgcs)n Interno probable Mayores Medio faltante de Constante
< p respaldo
—_ O .
é g Inflacion Externo | Casi seguro Moderada Alto Invlzsitrl]g?lzg%onbre Periédico
)
T .
Llevar registros y
andlisis
Legal Interno Posible Mayores adecuado de los Constante
movimientos
econdémicos
g c E ﬁ { Politico Externo Posible Mayores Alto Pla_nes de. Periddico
8O g g contingencia
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Gestion de tecnologias de informacién

Baja calidad

. Planes de -
de los Interno Posible Mayores Alto - . Periédico
e contingencia
servicios
Deficiente .
coordinacion . Sancion a -
entre Interno Posible Mayores Alto responsables de Periddico
X coordinacion
unidades
Identificacion
Alta rotacion personal
del talento Interno Posible Mayores Medio calificado y Periddico
humano entrega de
incentivos
Personal con | Interno
poca y Posible Mayores Alto Capacitacion Periddico
experiencia | externo
Mala actitud
ara obtener . Entrega de
P Interno Posible Mayores Alto - 9 Constante
nuevos incentivos
conocimientos
Contar con
Falta de . reservas o o
Interno Posible Mayores Alto Peri6dico
recursos planes de
contingencia
Cambios Contar con
necesarios en . reservas o -
Interno Posible Mayores Alto . Periodico
la almacenamiento
infraestructura en bodega

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Anexo 3. Caracterizaciéon de Los procesos

Caracterizacion de los Procesos Direccion Administrativa

@ Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional Municipio del
e Cantén Cayambe
CARACTERIZACION DE PROCESOS
P ELABORADO | Alexander
COD G.A.2 | VERSION | 0.1 POR Andrango FECHA dd/mm/aa
MACROPROCESO: PROCESOS HABILITANTES REVISADO POR:
PROCESO: Gestion Administrativa APROBADO POR:
OBJETIVO: Desarrolla_\r_una adecua_da gestion para el dgsempeno RESPONSABLES: Directo
eficiente de la direccion Administrativa Administrativo
Director,
Analista,
. El proceso caracterizado corresponde a la Direccion . vocales,
ALCANCE: Administrativa del GADIP - MC PARTICIPANTES: proveedores
del GADIP -
MC

PROVEEDORES

Gobierno central -
Prefectura y alcaldia -
Instituciones
financieras nacionales
y extranjeras

INDICADORES

ENTRADAS

CICLO

ACTIVIDADES

Inventario de
Recursos
Existentes

SALIDAS

Infirme y listado

Controlar uso
adecuado de
bienes

Informes detallados

Proforma
presupuestaria
destinada a los

proyectos -
Salario de los
trabajadores -

Proporcionar
los recursos
necesarios a
las partes
interesadas

Informes detallados

Infirmar a
tiempo por
medio de
escritos acerca
de las
novedades
relacionadas
con los bienes
del GADIP -
MC

Informes detallados

Proyectos -
Contratos y
Convenios

Supervisar la
ejecucion
Presupuestaria
del GADIP - MC

Informes de desempefio

Supervisar el
adecuado
desempefio de
la Institucién

Informes

RECURSOS

Elaborar
programas de
capacitaciones

al personal

Implementar
politicas de
mejora en la
gestion
administrativa

DOCUMENTOS

Informes de actividades y
cumplimiento

RIESGOS

CLIENTES

Beneficiarios
internos y
externos -

Comunidades
de la
parroquias -
Consejo
Cantonal




Evaluacion de
desempefio del
Proceso
Recaudacion

Computador e impresora ) .
Registro de No contar con los recursos necesarios
con scanner. o =
s - desempefio Informacion adulterada.
Suministros de oficina.
- Registro de
Oficinas del GADIP - MC g . .
Presupuesto empresarial candidatos, Influencia politica en la toma de decisiones
P mp Registro de Incumplimiento de requisitos y normas legales.
establecido.
proveedores

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Caracterizacion de los Procesos Direccion Financiera

@

GADIPCayambe

Gobierno Autbnomo Descentralizado Intercultural y

Plurinacional Municipio del Canton Cayambe

CARACTERIZACION DE PROCESOS
. G.A.| VERSI | 0. | ELABORA Alexander
COD 1 ON 1| Do POR Andrango FECHA | dd/mm/aa
MACROPROC REVISADO
ESO: PROCESOS HABILITANTES POR:
PROCESO: Gestién Financiera APTD%%ADO
Desarrollar una adecuada gestién .
OBJETIVO: para el desemperio eficiente de la RESPON_SABLE _Dlrec_to
. AL . S: Financiero
direccion Financiera
Director, Analista,
ALCANCE: El proceso caracterizado corresponde a | PARTICIPANTE vocales,
' la Direccion Financiera del GADIP - MC S: proveedores del
GADIP - MC
PROVEEDORES ENTRADAS CICLO ‘ ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
Programar y
controlar las Acuerdos,
actividades resolucione
financieras de Sy
conformidad con | normativas
las disposiciones para el
legales, normas GADIP -
Proforma y re_glamentos MC
P vigentes. L
presupuestar Imolantar Beneficiari
ia destinada P 0s internos
esquemas de
. alos y externos
Gobierno central - control
. proyectos - ) . -
Prefectura y alcaldia - . financiero para | Informes .
o . . Salario de : Comunida
Instituciones financieras las diferentes | detallados
! . los : des de la
nacionales y extranjeras . partidas :
trabajadores . parroquias
presupuestaria .
- Proyectos - - Consejo
S.
Contratos y Paoa Cantonal
Convenios g
Encargarse de | proveedore
la cancelacion S,
oportuna de | resolucione
H todas las sde
obligaciones | asignacion
contraidas por de
el GADIP - MC | presupuesto
S
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Evaluacion de
desempeifio del
Proceso de
Mantenimiento
Vehicular

Disefiar y
cargar al portal
de compras
publicas el plan
anual de
contrataciones,
asi como todos
los procesos
de contratacion
necesarios en
los que
intervengan en
el GADIP - MC

Subida de
informacion
al portal

Que todo sea
conforme a la ley
y legalizar con
su firma los
comprobantes
de pago, asi
como de
registrar las
transferencias en
el sistema de
pago
interbancario de
todos los
desembolsos.

Comprobant
es de pago
y
facturacione
S

Que las
modificaciones
al presupuesto
aprobado sean
conforme a la
planificacion y
las leyes a las

que se rigen

Resolucion
es

Computador e impresora

Aprobar la
asignacion del
presupuesto
para lo que

Informes de
actividades
y
cumplimient
0]

Reformular de
ser necesario
la asignacion
del
presupuesto de
haber
inconformidade
S

Informes de
inconformid
ad

INDICADORES RECURSOS ‘ DOCUMENTOS RIESGOS

No contar con los

L Registro de ;
con scanner. Suministros ~ recursos necesarios
L desempefio ”
de oficina. Informacion adulterada.
Redistro de Influencia politica en la
Oficinas del GADIP - MC 9 toma de decisiones
. candidatos, T
Presupuesto empresarial ' Incumplimiento de
: Registro de L
establecido. requisitos y normas
proveedores

legales.
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Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Anexo 4. Fichas de indicadores

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Mantenimiento de

/@j\ Indicador a medir Vehiculos COD GA.PM.01.11
GADIF%:a/yambe - Porcgn_taje de Alexander
SUMAK KAVISAYPAK Nombre del indicador cumplimiento de | Elaborado por Andrango

procedimiento

Frecuencia
de mediciéon

Descripcion del

Calificacion Férmula o
indicador

Numero de -
0a49 Deficiente c()bjetivos del Este |nd|cad_or
procedimento | LSS 0 el
50 a 69 Aceptable cumplidos/Numer del %Ian Anual/Tentativ
o total de L o]
objetivos | E?tra(tjeglco |
70 a 100 Satisfactorio estratégicos planteado por la
propuestos) x 100 alta direccion

EVALUACION DEL INDICADOR

. Partes
Umdgd de Responsable Responsable analisis interesadas
medida N

principales

% Auditor Analista de Direccién Direccién

COMPORTAMIENTO INDICADOR

ARo 2023 2024 2025 | 2026

Dato 0 0 0 0 0 o |o 0 olo| o | o
Numerador
5 Dato 0 0 0 0 0 o |o 0 olo| o 0
enominador

MEDICION \
Period | Dato I\_/Ie?a
objetiv
o s o

2023 | 0% 0%
2024 | 0% 0%
2025 | 0% 0%

Gréafico de Medicion

2026 | 0% 0%
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

OBSERVACIONES

¢Requiere accién correctiva?: SI___ NO

Fecha de medicidn:

Fecha de andlisis:

FIRMAS DE RESPONSABLES

Responsable de medicion SELLO Responsable del Analisis

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

206



DESCRIPCION DEL INDICADOR

coD

Indicador por medir Recaudacion GA.PR.01.12

@ Porcentaje de
GADIPCayamb - C
summaw);fvmme Nombre del indicador cumplimiento de Elaborado por Alexander

Recaudacion Andrango

Descripcion del Frecuencia

Calificacién Férmula o
indicador de medicion

(NUmero de -
0a49 Deficiente P Este indicador
] ?gfégliﬁfi ednetlo muestra el nivel
proc , de cumplimiento .
50 a 69 Aceptable cumplidos/Namer del Plan Anual/Tentativ
o total de L o]
o Estratégico
objetivos planteado por la
70 a 100 Satisfactorio estratégicos alta direccion
propuestos) x 100

EVALUACION DEL INDICADOR

Unidad de Partes
medida Responsable Responsable analisis interesadas
principales
% Auditor Analista de Direccion Direccion
COMPORTAMIENTO INDICADOR
Afio 2023 2024 | 2025 | 2026
Dato
Numerador 0 0 0 0 0 0 0 0 o|jo| O 0
Dato
Denominador 0 0 0 0 0 0 0 0 o|jo| O 0
MEDICION
Period | Dato Meta
objetiv
0 s
0
2023 | 0% 0% Gréfico de Medicién por afio
2024 0% 0%
2025 0% 0%
2026 | 0% 0%

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

OBSERVACIONES
¢Requiere accién correctiva?: SI__ NO

Fecha de medicién:

Fecha de analisis:

FIRMAS DE RESPONSABLES

Responsable de medicion SELLO Responsable del Analisis

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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DESCRIPCION DEL INDICADOR ‘

/@\ Indicador por medir Auditoria Interna coD GA'SC'Ol'l

L' Porcentaje de

Gﬁg}f&%gme Nombre del indicador Audi_toria Elaborado por ,:Ir?é(;nndg%r
Jutosporel buen v Realizada

Calificacién

Férmula

Descripcion del
indicador

Frecuencia
de medicion

Numero de -
0a49 Deficiente ébjetivos del Este indicador
procedimiento muestra el nivel
) . de cumplimiento .
50 a 69 Aceptable cum(p))lltgctJ;/I(\jlgmer del Plan Anual/'l(;entatlv
obietivos Estratégico
20 a 100 S . estrétégicos planteado por la
a atisfactorio i i6
propuestos) x 100 alta direccion
EVALUACION DEL INDICADOR
. Partes
Lri]nég%dade Responsable Responsable analisis interesadas
principales
% Auditor Analista de Direccion Direccion
COMPORTAMIENTO INDICADOR ‘
Afio 2023 2024 | 2025 | 2026
Dato
Numerador 0 0 0 0 0 0 0 0 0o(0| O 0
Dato
Denominador 0 0 0 0 0 0 0 0 0o(0| O 0
MEDICION \
Period | Dato I\_/Ie;a
objetiv
o} s
0
2023 | 0% 0% Gréfico de Medicién por afio
2024 | 0% 0%
2025 | 0% 0%
2026 | 0% 0%

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

OBSERVACIONES
¢Requiere accion correctiva?: SI___ NO
Fecha de medicion:

Fecha de analisis:

FIRMAS DE RESPONSABLES

Responsable de medicion SELLO

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Responsable del Analisis
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DESCRIPCION DEL INDICADOR ‘

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK

Juntas por el buen wvir

0a49

. . Control de las no <
Indicador por medir conformidades COD GA.GC.01.14
Porcentaje de no
Nombre del indicador conformidades Elaborado por Alexander
. Andrango
registradas

Calificacion

Deficiente

50 a 69

70 a 100

Satisfactorio

Aceptable

Férmula

Descripcion del
indicador

Frecuencia
de medicién

(NUmero de
objetivos del
procedimiento
cumplidos/Numer
o total de
objetivos
estratégicos
propuestos) x 100

Este indicador
muestra el nivel
de cumplimiento

del Plan
Estratégico
planteado por la
alta direccion

EVALUACION DEL INDICADOR

Anual/Tentativ
0]

Unidad de Partes
; Responsable Responsable analisis interesadas
medida A
principales
% Auditor Analista de Direccién Direccién
COMPORTAMIENTO INDICADOR ‘
Afio 2023 2024 | 2025 | 2026
Dato 0 0 0 0 0 o |o 0 olo| o | o
Numerador
Dato 0 0 0 0 0 o |o 0 olo| o 0
Denominador
MEDICION |
Period | Dato I\_/Ie;a
objetiv
o s
0
2023 | 0% 0% Gréfico de Medicién por afio
2024 0% 0%
2025 0% 0%
2026 | 0% 0%

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

OBSERVACIONES
¢Requiere accion correctiva?: SI___ NO
Fecha de medicion:

Fecha de andlisis:

FIRMAS DE RESPONSABLES

Responsable de medicion SELLO

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Responsable del Analisis
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A Indicador por medir Acciones coD GA.PC.01.15
/ &/ Correctivas
GADIPCayambe _

R Nombre del indicador Porcentaje de Elaborado por Alexander

- acciones tomadas Andrango

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Calificacion Férmula

Deficiente

EVALUACION DEL INDICADOR

Descripcion del
indicador

0a49 c(,’[\)l'% rt?\i:g g:l Este indicador
proJcedimiento muestra el nivel
cumplidos/Namer de cumplimiento Anual/Tentativ
50 a 69 Aceptable del Plan
o total de L o
o Estratégico
objetivos planteado por la
. . estratégicos - .
70 a 100 Satisfactorio propuestos) x 100 alta direccion

Frecuencia
de medicién

Partes

%

Tesorero
COMPORTAMIENTO INDICADOR

Analista

Umdgd de Responsable Responsable analisis interesadas
medida A
principales
Direccion /

Auditor

Afo 2023 2024 2025 | 2026

Dato 0 0 0 0 0 o |o 0 olo| o | o
Numerador

Dato 0 0 0 0 0 o |o 0 olol o | o
Denominador

MEDICION |
Period | Dato I\_/Ie@a
objetiv
0 s
0

2023 | 0% | O% Grafico de Medicion por afio
2024 0% 0%
2025 0% 0%
2026 0% 0%

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

OBSERVACIONES
¢Requiere accion correctiva?: SI___ NO
Fecha de medicion:
Fecha de andlisis:
FIRMAS DE RESPONSABLES ‘

SELLO
Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).

Responsable de medicion Responsable del Analisis
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DESCRIPCION DEL INDICADOR ‘

A Indicador por medir Tesoreria coD GA.PR.01.16
GADIPCayambe Porcentaje de
SUW‘.?‘\'S“W%&Y":‘K Nombre del indicador respuestas de Elaborado por ﬁlﬁggndeor
S recaudacion 9

Frecuencia
de medicién

Descripcion del
indicador

Calificacion Férmula

0a49 Deficiente (NGmero de

objetivos del
procedimiento

Este indicador
muestra el nivel
de cumplimiento

50 a 69 Aceptable cumplidos/Numer del Plan Anual/Tentativ
o total de L 0]
- Estratégico
objetivos lanteado por la
estratégicos P 1do pol
. . tos) x 100 alta direccion
70 a 100 Satisfactorio propues

EVALUACION DEL INDICADOR

Partes

Unld_ad de Responsable Responsable analisis interesadas
medida Y
principales
. . . Direccion /
0
% Tesorero Analista Financiero Auditor

COMPORTAMIENTO INDICADOR
Afio 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Dato 0 0 0 0 0 0o 0 olo] o | o
Numerador
Dato 0 0 0 0 0 0olo 0 olo| o 0
Denominador
MEDICION |
Period | Dato I\_/Ie;a
objetiv
(0] S o

2023 | 0% 0%
2024 | 0% 0%
2025 | 0% 0%

Gréfico de Medicién por afio

2026 | 0% 0%
ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

OBSERVACIONES
¢Requiere accion correctiva?: SI__ NO
Fecha de medicion:

Fecha de anédlisis:

FIRMAS DE RESPONSABLES

Responsable de medicion SELLO Responsable del Analisis

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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“@

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK

Juntos por el buen vvir

DESCRIPCION DEL INDICADOR
Mantenimiento

Indicador por medir preventivo coD GA.PM.0L.17
correctivo
Porcentaje de
- e Alexander
Nombre del indicador mantenimiento Elaborado por Andrango

requerido

Descripcion del

Calificacion Férmula

(NUmero de

0a49 Deficiente - Este indicador
?gi:eetg/i(rﬁednetg muestra el nivel
cupm lidos/NUmer de cumplimiento
50 a 69 Aceptable P del Plan
o total de .
o Estratéegico
objetivos planteado por la
70 a 100 Satisfactorio estrategicos alta direccion

propuestos) x 100
EVALUACION DEL INDICADOR

indicador de medicién

Frecuencia

Anual/Tentativ
o]

Unidad de Partes
medida Responsable Responsable analisis interesadas
principales
% Técnico de mantenimiento Analista de transporte Auditor

COMPORTAMIENTO INDICADOR

ARo 2023 2024 2025 | 2026 2027
Dato 0 0 0 0 0 0o 0 0 o | o
Numerador
Dato 0 0 0 0 0 0o lo 0 0 0 0
Denominador
MEDICION
Period | Dato I\_/Ie@a
objetiv
o} s
0
2023 | 0% 0% Gréfico de Medicién por afio
2024 0% 0%
2025 0% 0%
2026 0% 0%

ANALISIS/INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

OBSERVACIONES

¢Requiere accién correctiva?: SI__ NO

Fecha de medicién:

Responsable de medicién

Fecha de analisis:
FIRMAS DE RESPONSABLES

SELLO

Responsable del Analisis

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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Anexo 5. Plan de Acciones Correctivas o Preventivas

Plan de acciones correctivas para cada direccion

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK
Juntao: v

s por el buen vivi

INFORMACION REQUIRENTE NECESA

RIA

PLAN DE ACCIONES CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS

No
conformidades

GA.3

Péag. 1

Instancia: Direccion: Dependencia:
S Fecha de
Actividad: realizacion:
PLAN DE ACCIONES A EJECUTAR
L Accién Aprobacién
Descripcion Al .
Hall . L .
allazgo de la No Analisis | Correctiva Responsable Fechade 0 Recha_\zo Situaciéon | Observacion
) de Causa y/o Cumplimiento | del Equipo
Conformidad . !
N.© NC | sITio Preventiva Auditor
ELBORADO POR FIRMA FECHA
AUTORIZADO
POR FIRMA FECHA

Nota. Elaborado por: Alexander Andrango (2023).
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TiTULO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE
CAYAMBE

ALCANCE
MACROPROCESO: GESTION DE APOYO - PROCESOS HABILITANTES
PROCESO: DIRECCION ADMINITRATIVA
SUB-PROCESO: MANTENIMIENTO
PROCESO: DIRECCION FINANCIERA

SUB-PROCESO: RECAUDACION

CAYAMBE - ECUADOR

FIRMAS DE REVISION Y APROBACION

ACTA DE APROBACION

APROBACION

Nombre:
Director

REVISION

Nombre:
Analista

ELABORACION

Nombre: Alexander Andrango
Tesista

215



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL

e Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE
' @ ' Version: 1.0
G;ﬂEjfﬁev{f:PAbKe MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cod: GA. D06

Pagina 2 de 12
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Administracion
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INTRODUCCION

Cayambe, cantdén andino, ubicada al Noreste de la provincia de Pichincha, a 75 Km
de la ciudad de Quito, se asienta al pie del nevado Cayambe, un atractivo natural
especial y magico, reconocido a nivel internacional por su manto blanco que se muestra
espléndido ante las miradas de miles de turistas que llegan para vivir una experiencia
incomparable a 4.740 m.s.n.m. Ademas, Cayambe esta conformado por el 40% de
paramos lo que la hace parte del Parque Nacional Cayambe — Coca, que se encuentra

dentro del Sistema Nacional de Areas Protegidas.

Cayambe el dnico Canton de la Provincia de Pichincha que es intercultural y
plurinacional por contar con comunidades ancestrales y en mayoria con parroquias
rurales donde se practica la vivencia comunitaria, medicina ancestral, turismo
comunitario entre otros, dando a este canton un gran privilegio Segun la Asociacion de
Municipalidades Ecuatorianas (AME) (2016), ElI Cantdn Cayambe uno de los ocho
cantones que tiene la Provincia de Pichincha, se ubica al noreste de la provincia y
superficie de 1188,8 km2, esta conformado por ocho parroquias, tres urbanas y cinco
rurales sus limites son:

Norte: La Provincia de Imbabura.
Sur: Cantén Quito y La Provincia de Napo.

Este: Provincia de Napo y Sucumbios.
Oeste: Cantones Quito y Pedro Moncayo.

El Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional de Cayambe, ha

evidenciado la necesidad de Contar con un levantamiento, disefio y caracterizacion
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de procesos, con el objetivo de contribuir al macroproceso “Direccion Administrativa”
caracterizando el proceso de Mantenimiento de maquinarias y la Adquisicion de
repuesto en bodega ya que, en la actualidad los procesos se desarrollan segun la
costumbre del lugar bajo la supervision del COOTAD, carecen de normativa que los

regule la calidad de prestacion de Servicios publicos.

Identificado la problematica de la institucion el GADIP — MC que tiene un
convenio interinstitucional con la Universidad Técnica del Norte donde se crea un
programa para el desarrollo del levantamiento disefio y caracterizacion de los procesos

contribuyendo a ser encaminado a una gestion de Calidad.

Su elaboracion esta a cargo del autor del Proyecto de Titulacion denominado:
“Disefio de un Modelo de Gestién por Procesos basado en la Norma ISO 9001:2015

para el Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional de Cayambe”.

Esta se considera la primera version del Manual y alin no se aplica la revision y
aprobacién del documento, en caso de ser aprobado por las Direcciones del GADIP -
MC, se encontrara de forma legible y de facil acceso disponible como anexo del trabajo
anteriormente mencionado y deberda seguir el procedimiento para el control de

documentos.

El presente manual pertenece AL GADIP-MC, por lo tanto, esta prohibida su

reproduccion parcial o total sin la autorizacién correspondiente.
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ALCANCE

PROPOSITO

Establecer un Modelo de gestién por procesos para conseguir el objetivo de
reducir el tiempo y la documentacion, mediante el disefio y caracterizacion del proceso
de mantenimiento de magquinaria y adquisicion de repuestos en bodega de la direccién
Administrativa, acelerando el tiempo de ejecucion de las tareas y eliminando los errores

de los ciudadanos que pueden suscitar al solicitar sus tramites.

REFERENCIAS NORMATIVAS

El uso y aplicacion de las Normas legales permiten que la Institucién Publica se
posicione como una Institucion con una gestiébn con altas aceptaciones de los
ciudadanos por ellos es recomendable manejar metodologias de ejecucion de procesos
bajo las siguientes normas:

e NTC ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos.

e NTC ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad - Fundamentos y
Vocabulario.

e ESTATU ORGANICO GADIP M-C

e COOTAD - CODIGO ORGANICO DE ORGANIZACION TERRITORIAL

e POA - Plan Operativo Anual

e SERCOP - Servicio de Contratacion Publica

e GADIP — MC: Gobierno Autbnomo Descentralizado intercultural y Plurinacional

del Municipio de Cayambe
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MARCO NORMATIVO

Reglamento para el Control de los Vehiculos del Sector Publico y de las

entidades de Derecho Privado que Disponen de Recursos Publicos

Capitulo Il. MOVILIZACION Y MANTENIMIENTO VEHICULAR

Segun el Articulo 7 correspondiente al Registros y estadisticas, la unidad que
este encargada de administrar los vehiculos tendran que llevar el registro de control y
mantenimiento, mediante un manejo del inventario de los vehiculos, accesorios y
herramientas, ademas de los controles realizados, la vigencia de la matricula, y el
seguro contra accidentes; ademas de las ordenes de movilizacion, la informacion debera
incluir el kilometraje de recorrido, las novedades que pueda presentar, los accidentes
sufridos, el control del uso de los lubricantes, combustibles y repuestos utilizados,

mediante un manejo de actas de entrega y recepcion del vehiculo.

Con respecto al mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos, el Articulo
9 indica que debe realizarse en los talleres de la institucion, siendo responsabilidad del
encargado o responsable de este, utilizando formularios preestablecidos, los que deben

mantener un historial de revision o reparacién con las fechas en las que se realizo el

control, mediante un acta de entrega de recepcion, mantenimiento, custodia y

uso; ademas el conductor tiene la obligacién de revisar el vehiculo asignado a diario,
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verificando los niveles que se tiene en los fluidos, presion, y neuméticos, ademas
de los accesorios y aseo, en el caso de realizar procesos de mantenimiento preventivo
como son el cambio de fluidos, aceites o lubricantes o de cualquier repuesto adicional

se elaborara un formulario especifico.

Los mecénicos de cada institucion tienen la obligacion de realizar los trabajos
ordinarios de reparacidon mecdnica, electica o electrénica, de cualquier parte que se
encuentre con un defecto o mal estado con el fin de que el vehiculo mantenga
condiciones de uso y disponibilidad. El vehiculo realizara sus mantenimientos en
mecanicas particulares solo en los casos de falta de personal especializado, inexistencia
de equipos y accesorios, y garantias que mantenga con la casa o firma donde se

adquirio.

Para el caso de abastecimiento y lubricantes el Articulo 10 indica que sera el
responsable de la unidad quien se haga cargo, manteniendo un control del consumo de
combustible con las fechas y kilometros recorridos mediante los formularios
correspondiente con el formato especifico que permita asegurar el control del estado de
uso de este.

Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de
Cayambe

En el Capitulo Il, Articulo 14 se indica que para el uso de vehiculos y maquinaria
se debera mantener un acta de recepcion y entrega indicando el responsable del uso,

cuidado y mantenimiento, ademas que en el Articulo 18 se
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especifica la necesidad de mantener una bitacora con las novedades que se

pueda presentar en un maximo de 48 horas.

En el Capitulo Il referentes al control de los vehiculos y maquinaria se indica en el
Articulo 19 la necesidad de mantener un registro y estadisticas con el fin de mantener
un mejor control y mantenimiento, para lo cual se necesita el registro de kilometraje,
aceite, lubricantes, reparacion y fechas en las que se realizé; para todos estos casos el

formulario de mantenimiento o reparacion debe contener:

Inventario de vehiculos, maquinaria y accesorios
Historial de mantenimientos

Informe de novedades y accidentes

Control de uso de combustibles, lubricantes y repuestos
Ordenes de provision

Actas de recepcién

Control de matriculacién y revision vehicular

Control de vigencia de seguro obligatorio

Historial de uso de mano de obra

Historial de mantenimiento por empresas privadas

En el Capitulo 4 correspondiente al mantenimiento de vehiculos y maquinaria,
especifica que el mecanico encargado elaboraré el informe de ingreso a taller indicando
el inventario disponible y las condiciones de ingreso; siendo requerido que los
mantenimientos y reparacion debe ser realizado dentro de los talleres del municipio
mediante una programacion y evaluacion de las acciones requeridas, llevando un
registro de cotizaciones y costos incurridos, en caso de no poder realizarse

internamente, se buscara talleres externos mediante proceso administrativo.
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En el caso de mantenimiento o reparacion debe existir los datos de la Gltima revisiéon
0 reparacién y el aviso en el que se debe efectuar la siguiente accién y control para
mantener el correcto uso disponibilidad, asi también se debe establecer las
herramientas y accesorios utilizados en un libro de registro de inventarios con el fin de

mantener el inventario en correcto funcionamiento.

REVISIONES Y RESPONSABLES

Como indican los reglamentos, las personas responsables son las autorizadas
por los departamentos de talento humano y hayan sido registrados en los sistemas

tecnoldgicos en relacion con cada uno los vehiculos o maquinaria.

Para el caso de mantenimiento el responsable es el jefe de taller, quien debe
mantener un registro de los mantenimientos o reparaciones que se realicen a cada uno
de los vehiculos o maquinarias mediante el uso de un formulario que mantenga una
bitacora de las acciones realizadas, asi como también de las herramientas y repuestos
utilizados con el fin de mantener todo en buena calidad de uso y disponibilidad de los

usuarios.

TERMINOS Y CONDICIONES

Para el propésito de este documento, aplican los siguientes términos y definiciones:
Competencia: habilidad demostrada en aplicar conocimiento y destrezas para alcanzar

resultados predeterminados.
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Conformidad: cumplir con un requerimiento.

Mejora Continua: proceso para mejorar el desempefio.

Correccion: opcion para eliminar una no conformidad detectada.

Accién Correctiva: accion para eliminar la causa de una no conformidad u otra
situacion no deseada y prevenir su recurrencia.

Documento: informacién y su medio de soporte, el medio puede ser papel tanto como
medio magnético, o disco 6ptico, fotografico o una combinacion.

Informacion Documentada: informacién requerida para controlar y mantener en la
organizacion.

Infraestructura: sistema de facilidades, equipos y servicios necesarios para la
operacién de una organizacion.

Innovacién: acto que consiste en declarar que una organizacion tiene que poner en
efecto sus arreglos de continuidad del negocio para poder continuar haciendo entrega
de sus productos o servicios.

Sistema de Gestion: conjunto de elementos interrelacionados para establecer politicas,
objetivos y procesos para alcanzar objetivos.

Medicién: proceso para determinar un valor.

Monitoreo: Determinar el estado de un sistema, proceso o actividad.

Objetivo: Resultado deseado, planteado por la organizacion.

Desempefio: Resultado medible.

Evaluacion del desempefio: Proceso de determinar resultados medibles.

Politica: intenciones y direccion de una organizacion formalmente expresada por la alta

gerencia.
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Proceso: conjunto de actividades interrelacionadas o interactivas qué transforman
insumos en resultados.

Procedimiento: manera especifica de llevar a cabo una actividad o un proceso.
Productos y Servicios: resultados provechosos, proveidos por una organizacion para
sus clientes, y partes interesadas.

Registros: declaracibn de resultados alcanzados o0 evidencia de actividades
desempefadas.

Requerimiento: necesidad o expectativa que es planteada generalmente implicita u
obligatoria.

Recursos: todos los activos, personas, destrezas, informacion, tecnologia como
locales.

Riesgo: efecto de la incertidumbre en los objetivos del Sistema de Gestion.
Evaluacion de Riesgo: proceso general de identificacion del riesgo como analisis del
riesgo y valoracion del riesgo.

Ambiente Laboral: conjunto de condiciones bajo las cuales se desempefia el trabajo.
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OBJETIVO

Establecer procesos de mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo; con el fin de
gue los vehiculos, maquinaria pesada y liviana conserven un buen estado de
funcionamiento, disminuyendo la degradacién por el tiempo y uso, asegurando de esta

manera la disponibilidad, fiabilidad, vida util y coste.

RESPONSABILIDAD

Director de Talento Humano, Analista de contratacion, Personal enlistado

GLOSARIO DE TERMINOS

Bitacora: Corresponde a una estructura de caracter cronolégico que debe ser

actualizado de forma regular para tratar temas especificos.

Control de calidad: proceso que permite verificar la calidad de un servicio o accion.

Informe, documento que se realiza con fin de especificar un tema en concreto

Mantenimiento: accién realizada con el fin de conservar una cosa para Su uso o

disponibilidad mitigando procesos de degradacion.

Reparacioén: arreglo que se da a una cosa para corregir dafios o un mal estado,

permitiendo el uso o disponibilidad.

Repuesto: elemento utilizado para mantener el correcto funcionamiento de algo.
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REFERENCIAS NORMATIVAS

Reglamento para el Control de los Vehiculos del Sector Publico y de las entidades de

Derecho Privado que Disponen de Recursos Publicos

Capitulo Il. MOVILIZACION Y MANTENIMIENTO VEHICULAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

A continuacién, se describen cada una de las operaciones correspondientes a cada

procedimiento:

Actividad Responsable Descripcién
1. Inventario de Vehiculos y Analista de Facilita el inventario de vehiculos y
Usuarios Talento Humano | posibles usuarios para distribucion
L Jefe de Tomando en cuenta uso que se va
2. Definicién de uso del . . .
vehiculo Transpo_rte y a dar al vghlculo dependiendo si va
Mecénica a movilizar personas o carga
: Define las caracteristicas de
L Analista de 2 . ~
3. Definiciéon de vehiculo (Motor, Tipo, Tamafo,
o . Transporte y :
caracteristicas del Vehiculo Mecanica Capacidad de carga, etc.) y para
que vaya a ser usado
., . Analista de Con el fin de dar un correcto uso del
4. Seleccion de Vehiculos a . ,
USUArios Transpo_rte y vehiculo y con fin de establece_r las
Mecanica responsabilidades del usuario
. L Jefe de Analiza seleccion de usuario y
5. Autoriza seleccion del . X
: . Transporte y vehiculo a ser entregado y firma la
usuario y uso del vehiculo L 2
Mecanica Autorizacion
. . . Analista de El usuario debe ser registrado
6. Asignacion del Vehiculo : - . i
: Transporte y mediante cédigos de vinculacion
al Usuario - .
Mecénica con el bien.
Analista de
7. Firma de recepcion de Transporte y Firma constancia y responsabilidad
Vehiculo por el Usuario Mecanica - de recepcion de vehiculo
Usuario
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FLUJOGRAMA
i
-} Present:a Listado
'& " I de 'l"EI"ICL-I|DE ¥
ﬂ E . usuarios
E
=
g | ;
3 i3 caracierimicas de vehicios 3 "2e veniculo ot
: ] del vehiculz usuario usuario
Z i
£ 3
g =
=
% . NO
< E utoriza
2 g g Emite definicion 5e.lzct:i6r' d=
E E E uso del vehiculo usuaric y uso 5
!2 =3 del vehiculo ) =
4 E Auroriza
2
3
Firma de
2 responsabilidad
] de Seleccion y
2 uso de Yehiculo
FIM
DOCUMENTOS Y REGISTROS
, Origen Tipo
Documentos y Registros CoD Responsable
Interno |ExterngImpreso |Digital
Reporte de Mantenimiento G.ARM.0LD1 X X Jefe de Campamento
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Revisado Por:
Vehiculo ELEMENTOS A REVISAR PARAMETROS A CONTROLAR PRUEBAS A EJECUTAR
Fecha Mecanicos Repuesto | Actividad [Tiempo en| Horas Horas

Maquina . Fluidos |Hidraulicos . . . . -
q / Electricos cambiando | realizada | ejecucion [planificadas | reales

Responsable
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OBJETIVO

Planificar la recepcion del vehiculo para su mantenimiento; con el fin de que los
vehiculos, maquinaria pesada y liviana conserven un buen estado de funcionamiento,
disminuyendo la degradacion por el tiempo y uso, asegurando de esta manera la

disponibilidad, fiabilidad, vida util y coste.

RESPONSABLES

Analista de Transporte y Mecanica

GLOSARIO DE TERMINOS

Bitacora: Corresponde a una estructura de caracter cronologico que debe ser

actualizado de forma regular para tratar temas especificos.

Control de calidad: proceso que permite verificar la calidad de un servicio o accion.

Informe, documento que se realiza con fin de especificar un tema en concreto

Mantenimiento: accién realizada con el fin de conservar una cosa para Su uso o

disponibilidad mitigando procesos de degradacion.

Reparacién: arreglo que se da a una cosa para corregir dafios o un mal estado,

permitiendo el uso o disponibilidad.

Repuesto: elemento utilizado para mantener el correcto funcionamiento de algo.
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REFERENCIAS NORMATIVAS

Reglamento para el Control de los Vehiculos del Sector Publico y de las entidades de

Derecho Privado que Disponen de Recursos Publicos

Capitulo 1. MOVILIZACION Y MANTENIMIENTO VEHICULAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

A continuacién, se describen cada una de las operaciones correspondientes a cada

procedimiento:

Actividad Responsable

1. Genera acta de

Descripcién

Actividades para asignar el vehiculo

) - Analista de al usuario definido, mediante la
formulario de recepcién L ’ ;
., Transporte generacion de actas y formularios de
de vehiculo 2
recepcion
. : Realiza que permitan verificar el buen
2. Realiza plan de Analista de que p :
. . estado del bien para usoy
acciones a ejecutar Transporte

disponibilidad,

3. Verifica Estado de
Vehiculo para recibir

Usuario designado

Revisa especificaciones de bitacora al
Vehiculo para recibir

4. Firma recepcion del
vehiculo

Usuario designado

Si el vehiculo esta de acuerdo con el
formulario firma el documento

5. Genera acta de
recepcion de vehiculo

Analista de
Transporte

Genera documento de acta de
recepcion de vehiculo y archiva
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al formulario
eiics gstado > d | 3 Firma recepcion
o (:i_l‘r::;;:blw de vehiculo
§ r-l NO —
3
o
%
—
]
k-
&
553 g INICIO <
H ) . acciones a recepcion del
,g Ipr:;:i::nl;lp ejeciutar vehiculo
ﬁ enes FIM
% Acta de recepcion i
L4 de Vehiculo
DOCUMENTOS Y REGISTROS
. Origen Tipo
Documentos y Registros COD Responsable
Interno [Extern{Impreso |Digital
- Jefe de
Proyecto de Mantenimiento | G.A.RM.01.D2 X X
Campamento
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Version:

Elaborado Por: Alexander Andrango

Revisado Por:

Fecha de
Propuesta

Accion

Fecha

Status | envio |Puntaje | Nombre | Teléfono

propuesta

Proceso

Adquisicién | Comentarios
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Version: 01
ACTA DE APROBACION
APROBACION FIRMA FECHA
Nombre:
Director de Administracion
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Nombre: Alexander Andrango
Tesista
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CORRECTIVO Y PREDICTIVO

OBJETIVO

Establecer procesos de mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo; con el fin de
gue los vehiculos, maquinaria pesada y liviana conserven un buen estado de
funcionamiento, disminuyendo la degradacién por el tiempo y uso, asegurando de esta

manera la disponibilidad, fiabilidad, vida util y coste.

RESPONSABILIDAD

Jefe de Transporte, Analista de Transporte, Usuario del vehiculo, jefe de taller y

encargado de taller

GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Bitacora: Corresponde a una estructura de caracter cronolégico que debe ser

actualizado de forma regular para tratar temas especificos.

Control de calidad: proceso que permite verificar la calidad de un servicio o accion.

Informe, documento que se realiza con fin de especificar un tema en concreto

Mantenimiento: accién realizada con el fin de conservar una cosa para Su UsO 0

disponibilidad mitigando procesos de degradacion.

Reparacién: arreglo que se da a una cosa para corregir dafios o un mal estado,

permitiendo el uso o disponibilidad.
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(P): MANTENIMIENTO VEHICULAR' Y
ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

(Pr): MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CORRECTIVO Y PREDICTIVO

Version: 1.0

Cod: GO. D06

Pagina 5 de 8

REFERENCIAS NORMATIVAS

Reglamento para el Control de los Vehiculos del Sector Publico y de las entidades de

Derecho Privado que Disponen de Recursos Publicos

Capitulo Il. MOVILIZACION Y MANTENIMIENTO VEHICULAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

Actividad

Responsable

Descripcién

1. Seleccion de Taller interno

Jefe de Transporte,

Registro de ingreso al taller
mediante la generacién del
formulario de motivo de ingreso

2. Revision de existencias de repuestos
en bodega

Jefe de taller y
encargado de taller

Verifica insumos que se ban a
necesitar en bodega

3. Proceso de reparacion

Usuario del vehiculo

Ejecucion de plan de
Mantenimiento segun
estandares de mantenimiento y
garantias de fabrica

4. Generacién de informe de trabajos
realizados

Usuario del vehiculo

Generacion de informe
mecéanico con registro de
trabajos

5. Registro de salida del vehiculo

Jefe de tallery
encargado de taller

Realiza Control de calidad de
trabajos realizados

6. Verificacion por parte del usuario

Usuario del vehiculo

El usuario es el responsable de
verificar que los trabajos
requeridos hayan sido
realizados segun informe de
taller

7. Firma de recepcion de trabajo

Jefe de taller y
encargado de taller

Acorde al informe de trabajos
realizados firma

8. Genera Informe de Mantenimiento

Analista de
Transporte y
mecanica

Generacioén de informe de
historial de trabajo en bitacora y
controles de calidad realizado
tanto a partes como
condiciones de funcionamiento
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Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

/@_\ (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y

ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

Version: 1.0

GADIPCayambe Cod: GO. DOB
oo ooy (Pr): MANTENIMIENTO PREVENTIVO, <qina 6 de 8
CORRECTIVO Y PREDICTIVO Pagina 6 de
FLUJOGRAMA
=; f Genera informe
H do st

NO
Realiza .
(‘_“T;“‘(;‘ e Realiza check
Hjecy ? list de trabajos
mantenimiento e
Mos o

con insur

Mecanica

Esta de acuerdo con
el requerimiento

Genera acta de
aceptacion del

trabajo

Proceso de Mantenimiento

bodega

Encargado de Analista de Transporte y

Revisa y
a

autornz:
Mantenimiento

Jefe de Transporte y
mecanica

DOCUMENTOS Y REGISTROS

. Origen Tipo
Documentos y Registros COoD Responsable
Interno [Extern{Impreso |Digital

Proyecto de Mantenimiento | G.A.RM.01.D2 X X Jefe de

Campamento
Informe de Conformidad | G.A.RM.01.D3 X X Jefe de I?;l(_anes y
Servicios

Check list de requerimiento | G.A.RM.01.D4 X X Jefe de

Campamento

247




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
9 Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE
~ @ : (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y Version: 1.0

ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA
GADIPCayambe Cod: GO. D06

e i | (Pr): MANTENIMIENTO PREVENTIVO, Pagina 7 de 8
CORRECTIVO Y PREDICTIVO

ANEXOS

Proyecto de Mantenimiento

" Codigo: G.A.RM.0L.D2
@

Version:
PROYECTO DE MANTENIMIENTO
A s Elaborado Por: Alexander Andrango
Revisado Por:
Fecha
Fecha de . , . , . .
Accién Status | envio |Puntaje| Nombre | Teléfono | Proceso |Adquisicion | Comentarios
Propuesta
propuesta

Informe de conformidad

Codigo: G.A.RM.01.D3

\@ INFORME DE CONFORMIDAD DE MANTENIMIENTO Version:
GADIPCayambe VEHICULAR Elaborado Por: Alexander Andrango
SRAAK KAYfSAYEAK :
i Revisado Por:
SERVICIO

MENOR CUANTIA

TIPO DE MANTENIMIENTO

TIPO DE CONTRATACION

PRESUPUESTO REFERENCIAL (SIN IVA):

DATOS GENERALES

TOTAL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

REQUERIMIENTOS DE CONTRATACION

PRESUPUESTO REFERENCIAL (CON IVA):

TERMINOS DE REFERECNIAS

ANTECEDENTES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA

OBJETIVOS

ALCANCE

METOLOGIA DE TRABAJO

DETA.LE DE ACTIVIDADES

REPUESTOS CAMBIADOS

TIEMPO DE EJECUCION

RESPONDABLE

REVISADO

AUTORIZADO
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Check List de ejecucién del mantenimiento

PN\ Codigo: G.ARM.01.D4
@ CHECK LIST Yersion
GADIPCayambe Elaborado Por: Alexander Andrango
oo pad ogs
y Revisado Por:
. rigen Ti | N |
Documentos y Registros CoD Orige po Responsable Cumple o Cumple
Interno  |Externo  |Impreso  [Digital
- Jefe de
Reporte de Mantenimiento | G.A.RM.0L.D1 X X
Campamento
Proyecto de Mantenimiento | G.A.RM.01.D2 X X Jefe de
Campamento
Informe de Conformidad | G.A.RM.01.D3 X X Jt_efe de
Bienes y
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

(P): MANTENIMIENTO VEHICULAR' Y
ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

(Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O
DANOS

Version: 1.0

Cod: GA. D06

Pagina 1 de 86

PROCESO DE MANTENIMIENTO DE LA FLOTA VEHICULAR Y ADQUISICION DE

REPUESTO EN BODEGA

REPARACION DE ACCIDENTES O DANOS

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK

Juntos por el buen vivir

MACROPROCESO: GESTION AGREGADORES DE VALOR

(P): PROCESO DE MANTENIMIENTO DE LA FLOTA VEHICULAR Y ADQUISICION

DE REPUESTO EN BODEGA

(Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O DANOS

ACTA DE APROBACION

APROBACION FIRMA

Nombre:

Director de Administracion

Nombre:

Analista de Trasporte

REVISION FIRMA

ELABORACION FIRMA

Nombre: Alexander Andrango
Tesista

FECHA

FECHA

FECHA
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PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

/@\ (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y Version: 1.0
GADIPCayambe ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA Cod GA DOB
(Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O .
DANOS Pagina 2 de 86

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION
VERSION DE LA APROBADO POR
MODIFICACION
Nombre:
1.0 Original Director de

Administracion
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@ (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y Versién: 1.0
Z ADQUICISION DE REPUESTO EN BODEGA

GADIPCayambe Cod: GA. D06

s erciteep) et beag (Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O -
DARNOS Pagina 3 de 8

CONTENIDO
OBUETIVO . ..o 4
RESPONSABLES . ... oo 4
GLOSARIO DE TERMINOS . ..o e 4
REFERENCIAS NORMATIVAS . ... 5
FLUJOGRAMA . .o, 6
DOCUMENTOS Y REGISTROS. .. .o 6
ANEX O S ..o 7
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
PN Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE
- @ : (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y Version: 1.0
z ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

GADIPCayambe Cod: GO. D06

i< | (Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O Pagina 4 de 86

DANOS
OBJETIVO

Establecer procesos de mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo; con el fin de
que los vehiculos, maquinaria pesada y liviana conserven un buen estado de
funcionamiento, disminuyendo la degradacién por el tiempo y uso, asegurando de esta

manera la disponibilidad, fiabilidad, vida util y coste.

RESPONSABILIDAD

Jefe de Transporte, Analista de Transporte, Usuario del vehiculo, jefe de taller y

encargado de taller

GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Bitacora: Corresponde a una estructura de caracter cronoldgico que debe ser

actualizado de forma regular para tratar temas especificos.

Control de calidad: proceso que permite verificar la calidad de un servicio o accion.

Informe, documento que se realiza con fin de especificar un tema en concreto

Mantenimiento: accion realizada con el fin de conservar una cosa para Su uso 0

disponibilidad mitigando procesos de degradacion.

Reparacidn: arreglo que se da a una cosa para corregir dafios o un mal estado,

permitiendo el uso o disponibilidad.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

(P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y
ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

(Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O

DANOS

Version: 1.0

Cod: GO. D06

Pagina 5 de 8

REFERENCIAS NORMATIVAS

Reglamento para el Control de los Vehiculos del Sector Publico y de las entidades de

Derecho Privado que Disponen de Recursos Publicos

Capitulo Il. MOVILIZACION Y MANTENIMIENTO VEHICULAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

A continuacion, se describen cada una de las operaciones correspondientes a cada
procedimiento:

Actividad

1. Recepcion del
Vehiculo y genera
informe de estado del
vehiculo

Responsable

Usuario Jefe de taller
Ayudante de taller

Descripcion

Se realiza acta de recepcion del vehiculo y
genera informe de estado del vehiculo

2, Revisar Informe de
motivos de ingreso

Analista de transporte
y Jefe de taller
mecanico

con informe de motivos para ser ingresado;
se debe verificar el estado del vehiculo por
parte del encargado del taller que wverifique
los arreglos requeridos y posibles futuros
dafos ocultos;

3. Verificacion de
estado fisico y
mecanico

Analista de transporte
y Jefe de taller
mecanico

Realizan la inspeccion y diagnostico del
estado fisico y mecanico del vehiculo

4. Evaluacion de
dafos y genera plan
de trabajo

Analista de transporte
y Jefe de taller
mecanico

Acorde a la evaluacion fisica externa e
interna de los dafios con el fin de estimar el
costo del posible arreglo y viabilidad de
hacer en el taller interno o externo a la
institucion genera plan de trabajo

5. Revisar plan de
Trabajo

Directo de
Administrativo

El Jefe de transporte después de una
reunién con su equipo de trabajo analiza y
autoriza dicho mantenimiento tomando
encuenta el informe del estado fisico y
mecanico del vehiculo

6. Presentan
definicion de taller
interno o externo

Jefe de transporte y
mecanica Analista de
Transporte y
mecanica

La definiciéon para que lugar se realizara la
reparacion para un taller externo o para el
taller interno se realiza con la verificacion
de repuestos y partes requeridas; posterior
a la verificacion de reparacion se proceder
ejecutara un control de calidad de correcto
funcionamiento para uso y disponibilidad

7. Autoriza
Reparacion interno o
externa

Directo de
Administrativo

Analiza y autoriza la reparacion de dalos en
taller interno o exrterno seguln se requiera
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Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

/@\ (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y

Version: 1.0

ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

GADIPCayambe Cod: GO. D06
e (Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O Pagina 6 de 8
DANOS
FLUJOGRAMA
; E Recepcion del
23 vehiculo y
: E genera estado
= del vehiculo
a g INICIO
‘? i~
-l
s |28 y l
‘g E.E " Verificar estad Evall d Presentar
g |3 {“;‘:7:;;:1;';:‘ f.:::f:::;;:.;;Hd::::“;:;:w:,} [ ]7
= - ingreso del vehiculo plan de Trabajo = ?:I::ii'::n o
3 |3
g |8
s |5
2
8 -]
ag‘ % Revisa plan de Autoriza N Autor i"‘j
a
% FIN
g %
s @)’
DOCUMENTOS Y REGISTROS
) Origen Tipo
Documentos y Registros COD Responsable
Interno |Extern{impreso [Digital
. I Jefe de
Check list de requerimiento | G.A.RM.01.D4 X X
Campamento
. Jefe de
Requerimiento de Compra | G.A.RM.01.D5 X X X
Transporte y
Check list de Requisitos para Director
AUISTOS PATA| 5 A RM.0LD6|  x X el
aprobar el proyecto Administrativo
Pago de acuerdo al tipo de Director
g P G.A.RM.0LD7 X X X el
proyecto Administrativo
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(P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y

. Version: 1.0
ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA
GADIPCayambe Cod: GO. D06
o o (Pr): REPARACION DE ACCIDENTES O . q
DANOS Pagina 7 de 8
ANEXOS

CHECK LIST DE REQUISITOS PARA APROBAR EL PROYECTO

SUMAK KAWSAYPAK
Juntas por el buen wvir

GADIPCayambe

PROYECTO DE MANTENIMIENTO

" Codigo: G.ARM.01.D6
7 @ Check list de Requisitos para aprobar el proyecto version:
) Elaborado Por: Alexander Andrango
' Revisado Por:
. Origen Tipo Cumple No Cumple
Documentos y Registros COD Inero_ |Externo | Impreso | Digital Responsable
Reporte de Mantenimiento | G.A.RM.01.D1 X X Jefe de
Campamento
Proyecto de Mantenimiento | G.A.RM.01.D2 X X Jefe de
Campamento
Jefe de
Informe de Conformidad | G.A.RM.01.D3 X X Bienes y
Servicios
Check list de requerimiento | G.A.RM.01.D4 X X Jefe de
Campamento
Jefe de
Requerimiento de Compra | G.A.RM.01.D5 X X X Transporte y
Mecénica
SUMILLAS DIRECCIONES
PROYECTO DE MANTENIMIENTO
o Codigo: G.A.RM.01.D2
- &@ ‘ Version:

Elaborado Por: Alexander Andrango

Revisado Por:

Fecha de
Propuesta

Accion

Fecha

Status | envio |Puntaje| Nombre | Teléfono

propuesta

Proceso

Adquisicion | Comentarios
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

, /@\ (P): TRANSPORTE Y MECANICA - BIENES Y | Version: 1.0
\& SERVICIOS Cod GO o6
Cayamb - GO.
Gs'ﬂn%'xpx@ﬁfy'?me (Pr): PROCESO DE MANTENIMIENTO Pagina 8 de 8
posporelbun e \EHICULAR Y ADQUISICION DE REPUESTO
EN BODEGA
PAGO DE ACUERDO CON EL MANTENIMIENTO
Codigo: G.ARM.0L.D7
/@\ Version:

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK
intas por €l buen vivir

REPORTE TRIMESTRAL DE INFIMAS CUANTIAS

Elaborado Por: Alexander Andrango

Revisado Por:

TIPO DE | CODIGO
" |compPrA|  CcPC

QUIEN FECHA DE
OBJETO DE CONTRATACION AUTORIZA LA| EMSION DE

COMPRA FACTURA

MONTO
FACTURA

PROVEEDOR RUC

Nota : Formato Sugerido
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

(P): MANTENIMIENTO VEHICULAR' Y
ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

Version: 1.0

Cod: GA. D06

(Pr): INFORMES DE TRABAJOS
REALIZADOS

Pagina 1 de 8

PROCESO DE MANTENIMIENTO DE LA FLOTA VEHICULAR Y ADQUISICION DE

REPUESTO EN BODEGA

INFORMES DE TRABAJOS REALIZADOS

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK

Juntos por el buen vivir

MACROPROCESO: GESTION AGREGADORES DE VALOR

(P): MANTENIMIENTO DE LA FLOTA VEHICULAR Y ADQUISICION DE

REPUESTO EN BODEGA

(Pr): INFORMES DE TRABAJOS REALIZADOS

ACTA DE APROBACION

Nombre:

Director de Administracion

REVISION FIRMA

Nombre:

Analista de Trasporte

Nombre: Alexander Andrango

APROBACION FIRMA

ELABORACION FIRMA

Tesista

FECHA

FECHA

FECHA
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GADIPCayambe
SUMAK KAWSAYPAK
Juntos por el buen vivir

(P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y

ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

(Pr): INFORMES DE TRABAJOS
REALIZADOS

Version: 1.0

Cod: GA. D06

Pagina 2 de 8

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION
DE LA

APROBADO POR

VERSION

1.0

MODIFICACION

Original

Nombre:
Director de
Administracion
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Version: 1.0
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
PN Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE
- @ ' (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y Version: 1.0
z ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA
GADIPCayambe Cod: GO. D06
i< | (Pr): INFORMES DE TRABAJOS Pagina 4 de 86
REALIZADOS
OBJETIVO

Establecer procesos de mantenimiento correctivo, preventivo y predictivo; con el fin de
gue los vehiculos, maquinaria pesada y liviana conserven un buen estado de
funcionamiento, disminuyendo la degradacion por el tiempo y uso, asegurando de esta

manera la disponibilidad, fiabilidad, vida util y coste.

RESPONSABILIDAD

Jefe de Transporte, Analista de Transporte, Usuario del vehiculo, jefe de taller y

encargado de taller

GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Bitacora: Corresponde a una estructura de caracter cronologico que debe ser

actualizado de forma regular para tratar temas especificos.

Control de calidad: proceso que permite verificar la calidad de un servicio o accion.

Informe, documento que se realiza con fin de especificar un tema en concreto

Mantenimiento: accién realizada con el fin de conservar una cosa para Su uso 0

disponibilidad mitigando procesos de degradacion.

Reparacién: arreglo que se da a una cosa para corregir dafilos o un mal estado,

permitiendo el uso o disponibilidad.

Repuesto: elemento utilizado para mantener el correcto funcionamiento de algo.
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/@:)\ (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y versién: 1.0

ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

admeysd9IdAD Cod: GO. D06

s v (Pr): INFORMES DE TRABAJOS L
REALIZADOS Pagina 5 de 8

REFERENCIAS NORMATIVAS

Reglamento para el Control de los Vehiculos del Sector Publico y de las entidades de

Derecho Privado que Disponen de Recursos Publicos

Capitulo 1. MOVILIZACION Y MANTENIMIENTO VEHICULAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

Actividad Responsable Descripcién
1. Genera documento de Analista de Genera documento de trabajo para
trabajo transporte y manejo de historial del vehiculo
mecanica
Analista de Realiza descripcién de todos los

2, Descripcién de
Trabajos realizados

transporte y
mecanica - jefe de
taller mecanico

trabajos realizados y los repuestos o
partes utilizados para su correcto
funcionamiento

3. Definicién de repuestos
e insumos utilizados

Analista de
transporte y
mecanica - jefe de
taller mecanico

Se detalla los insumos y repuestos
que se ha utilizado en la reparacién
del vehiculo

4. Aceptacion de
Trabajos realizados

Director
Administrativo

Analiza y revisa cantidad y precio de
trabajos realizados y posterior firma
Su aceptacion

5.Firmas de recepcion y

Analista de
transporte y

Siguiente de la aceptaciéon de trabajo
de reparacion se firma y se hace la

entrega mecanica - jefe de 7
A entrega del vehiculo
taller mecanico
. Analista de -
6. Creacion de actas de crea actas de mantenimiento en el
transporte y o ;
Informes . historial del vehiculo
mecanica
. s Analista de .
7. Archivar en bitacora de Archiva documento generados en el
. ; transporte y
trabajos del vehiculo P proceso
mecanica
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

@ = (P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y Version: 1.0
ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA
admeysd9IAND Cod: GO. D06
Mot o (Pr): INFORMES DE TRABAJOS Paging 6 de 8
REALIZADOS agina 6 de
FLUJOGRAMA
:g : Definician de e
o OB T | |
2 i“ 7 §
3 |z
il
Q_D [ H]_,O
_,g |; infarmes vehiculo
E z INICIO FIN
T |5
=]
g |2
s | %
o g Sl
;E: A(‘l\pt?rim\ de NO (fc-\\“ ,
3 eaizades &
5 Trabajos acordes a
g requenmientos
DOCUMENTOS Y REGISTROS
. Origen Tipo
Documentos y Registros CoD Responsable
Interno [Extern{Impreso |Digital
- Jefe de
Requerimiento de Compra | G.A.RM.01.D5 X X X
Transporte v
Check list de Requisitos para G.ARM.0LD6G « « D!re_ctor_
aprobar el proyecto Administrativo
Pago de acuerdo al tipo de G.ARM.OLD? « « « D!re_ctor_
proyecto Administrativo
Jefe de
Orden de retiro de repuesto | G.A.RM.01.D8 X X Transporte y
Mecénica
Hoja de salida de repuesto | G.A.RM.01.D9 X X Jefe de Bodega
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(Pr): INFORMES DE TRABAJOS

REALIZADOS

Version: 1.0

Cod: GO. D06

Pagina 7 de 8

ANEXOS

REQUERIMEINTO DE COMPRA

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK
untas por el buern wvir

REQUERIMIENTO DE COMPRA DE

REPUESTOS

Cdédigo: G.ARM.01.D5

Version:

Elaborado Por: Alexander Andrango

Revisado Por:

NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCION

VENDEDOR

ENVIA A

COMPRADOR

COMPANIA

CONTACTO

DIRECCION

CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD PRECIO UNICO

TOTAL

Notas Observacion

Subtotal
Descuento

Subtotal menos descuento
tasa impuesto
total impuesto
TOTAL

FIRMA
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SUMAK KAWSAYPAK
| buen vivir

Juntos por el buen vivi

(P): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y

ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA

(Pr): INFORMES DE TRABAJOS
REALIZADOS

Version: 1.0

Cod: GO. D06

Pagina 8 de 8

CHECK LIST PARA APROBAR EL PROYECTO DE MANTENIMIENTO

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK
untos por €l buen vivir

Check list de Requisitos para aprobar el proyecto

Codigo: G.ARM.01.D6

Version:

Elaborado Por: Alexander Andrango

Revisado Por:

. Origen Tipo Cumple No Cumple
Documentos y Registros COD pr— Externo|Impreso |Digital Responsable
Reporte de Mantenimiento | G.A.RM.01.D1 X X Jefe de
Campamento
Proyecto de Mantenimiento | G.A.RM.01.D2 X X Jefe de
Campamento
Jefe de
Informe de Conformidad | G.A.RM.0L.D3 X X Bienes y
Servicios
Check list de requerimiento | G.A.RM.01.D4 X X Jefe de
Campamento
Jefe de
Requerimiento de Compra | G.A.RM.01.D5 X X X Transporte y
Mecanica
SUMILLAS DIRECCIONES
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Versioén: 1.0
SERVICIOS
GADIPCayambe Cod: GO. D06
o o (Pr): MANTENIMIENTO VEHICULAR Y 20ina 9 de 9
ADQUISICION DE REPUESTO EN BODEGA Pagina 9 de

(P): TRANSPORTE Y MECANICA - BIENES Y

ORDEN DE RETIRO REPUES O VEHICULO

GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK
Juntos por e buen vivir

ORDEN DE RETIRO DE REPUESTO

Codigo: G.ARM.01.D8

Version:

Elaborado Por: Alexander Andrango

Revisado Por:

TU EMPRESA:

Direccion:

Tu nombre y apellidos:

Datos de contacto:
NIF/CIF:

JEFATURA
Departamento
Persona de contacto:
Datos de contacto:

FIRMA

Fecha del pedido: dd/mm/aa
N2 de presupuesto:

Fecha del presupuesto: dd/mm/aa
N2 de cliente:

Fechade entrega: dd/mm/aa
Persona de contacto:

HOJA DE SLAIDA DE REPUESTO

PN Codigo: GARMOLDI
@ Version:
Gsﬂﬁlfﬁ%’éi".?ﬁe HOJADE SALIDA/ENTRADA DE REPUESTO Fiborado Por Aevader Aiango
Revisado Por:
Fech C(')/digo Nombrgo Precio Entraltdas Sali.das STOCK Nota
articulo | referencia del Cantidad | cantidad
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Pagina 1 de 8
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GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK

Juntos por el buen vivie

MACROPROCESO: GESTION DE APOYO - PROCESOS HABILITANTES
P: DIRECCION FINANCIERA

Pr: RECAUDACION
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G{,‘E,!PCAeyfmAbe GESTION AGREGADORA DE VALOR Cod: GA. D06
Pagina 2 de 8
GADIPCayambe
SUMAK KAWSAYPAK
Juntos por el buen vivie
(P): TESORERIA
(Pr): RECAUDACION
ACTA DE APROBACION
APROBACION FIRMA FECHA
Nombre:
Director de Administracion
REVISION FIRMA FECHA
Nombre:
Analista de Trasporte
ELABORACION FIRMA FECHA

Nombre: Alexander Andrango

Tesista
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ayamoe Cod: GA. D06

SUMAK KAWSAYPAK =

untos por el buen vivir P . RE A DA I N .

ApRRY (Pr): RECAUDACIO Pagina 3 de 8

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION
VERSION DE LA APROBADO POR
MODIFICACION

1.0 Original Nombre: _
Director Financiero
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e b | (Pr): RECAUDACION .
— s CAUPAER Pagina 4 de 8

CONTENIDO

OBUETIVO . .. 5
RESPONSABLES. .. ... e 5
GLOSARIO DE TERMINOS. ... . 5
REFERENCIAS NORMATIVAS . ... 6
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES. ... 7
FLUJOGRAMA e 8
DOCUMENTOS Y REGISTROS.....oii e 8
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i (Pr) CAUDACIO Pagina 5 de 8
OBJETIVO

Efectuar la recaudacion por los servicios registrales brindados de manera oportuna y

confiable de conformidad al ordenamiento juridico vigente.

RESPONSABILIDAD

Director Financiero, Analista financiero, Tesorero, Contabilidad

ALCANCE

El presente manual incorpora normas generales de control y responsabilidad de la
Institucion sobre el manejo de los recursos, creando las condiciones adecuadas para la
eficiente recaudacion de los servicios registrales y la ejecucion del control.

Este procedimiento se aplica a la recaudacion efectuada por los servicios registrales
brindados por la institucion.

Su aplicacién les corresponde a los recaudadores y tesorero (a) que intervienen en la

recaudacion.

GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Administracion Financiera, Proceso por el cual se busca planear, ejecutar y controlar

el manejo de los recursos econémicos.
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Autogestion financiera, sistema organizado por el cual se busca beneficios
econdmicos. Conciliacibn Bancaria, comparacién que se presenta entre los datos

bancarios y los contables.

Flujos financieros. Corresponde a la circulacion de efectivo.

Ingresos. Valores econdémicos que se generan por la entrega de bienes o servicios.
Presupuesto, Relacion existente entre los ingresos y egresos a futuro.

Procesos tributarios, actividades realizadas con el fin de garantizar las declaraciones

de impuestos, tasas y contribuciones.
Recaudaciones, Ingresos correspondientes a impuestos, tasas o contribuciones.

Registros contables, Documentos que se encargan de soportar la informacion

financiera de las diferentes transacciones realizadas.

Tesoreria, Area contable encargada del manejo de dinero.

REFERENCIAS NORMATIVAS

ESTATUTO ORGANICO GADIP-MC

COOTAD EI Coddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia vy

Descentralizacion
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! bl Cod: GO. D06
SUMAK KAWSAYPAK Z . .
untos por el buen vivir P : RE A DA I N -
i P CAUDACIO Péagina 7 de 8

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

Se describen cada una de las operaciones correspondientes a cada procedimiento:

Actividad Responsable Descripcion
_ 1. El Tesorero recepta cobros por servicios de
1. Recoleccion de Cobros Tesorero generacion de formularios, escrituras,
proformas o titulos
2. Generacion de documentos Analista Financiero Genera documente requiriente para recaudacion

3. Asiganacion y entrega de Documentos  |Analista Financiero

receptan documentacion (formulario inico,
escritura, proforma

dependiendo del caso), emiten titulos de crédito
y cobran por los servicios registrales
solicitados;

Eltesorero nvia expediente de la recaudacion

4. Consolidacion Bancaria Tesorero diaria al 0 la Subdirectora Financiera para
Consolidacion Bancaria
5. Recepcion de Archivo Analista Financiero Recepta la documentacion para archivar
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s por e B (Pr): RECAUDACION Pagina 8 de 8
FLUJOGRAMA
& Recoleccién de Consclidacian
E "\_ S Cobros bancaria
] _
= T nicio
=
2
=
3
g
Q
-
=]
1]
2 | ¢
o = Generacion de A:ﬁ::g;o;ey Recepcion de
g documentos F e TS archivo
E FIM
E
=

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Documentos Origen Tipo
. y COD d P — Responsable
Registros Interno |Externglimpreso Digital
Informe de GF.01.D02 X X X Tesorero
Recaudaciones
Consolidacion GF.01.D03 X X Analista Financiero
de cuentas
Expedientglde GF.01.D04 X X Analista Financiero
recaudacion y Tesorero
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RO ROr ShoMer Y (Pr): COBROS INDEVIDOS —
Pagina 1 de 8
GADIPCayambe
SUMAK KAWSAYPAK
Juntos por el buen vivie
(P): TESORERIA
(Pr): COBROS INDEVIDOS
ACTA DE APROBACION
APROBACION FIRMA FECHA
Nombre:
Director de Financiero
REVISION FIRMA FECHA
Nombre:
Tesorero
ELABORACION FIRMA FECHA
Nombre: Alexander Andrango
Tesista
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Juntos por el buen vivir N: -
(Pr) Pagina 2 de 8

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION

VERSION DE LA APROBADO POR
MODIFICACION

1.0 Original Nombre: _
Director Financiero
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S Ao oo f buen (Pr): COBROS INDEVIDOS Pag{na 3de 7
OBUETIVO. ..o 4
RESPONSABLES. ... .. 4
GLOSARIODE TERMINOS........coi e 4
REFERENCIAS NORMATIVAS. ... .. 5
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FLUJOGRAMA . L 7
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ayambe .
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Pagina 4 de 7
OBJETIVO

Efectuar la recaudacion por los servicios registrales brindados de manera oportuna y

confiable de conformidad al ordenamiento juridico vigente.

RESPONSABILIDAD

Director Financiero, Analista financiero, Tesorero, Contabilidad

ALCANCE

El presente manual incorpora normas generales de control y responsabilidad de la
Institucion sobre el manejo de los recursos, creando las condiciones adecuadas para la
eficiente recaudacion de los servicios registrales y la ejecucion del control.

Este procedimiento se aplica a la recaudacion efectuada por los servicios registrales
brindados por la institucion.

Su aplicacién les corresponde a los recaudadores y tesorero (a) que intervienen en la

recaudacion.

GLOSARIO DE TERMINOS

Administracion Financiera, Proceso por el cual se busca planear, ejecutar y controlar

el manejo de los recursos econémicos.
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Autogestion financiera, sistema organizado por el cual se busca beneficios
econdmicos. Conciliacibn Bancaria, comparacién que se presenta entre los datos

bancarios y los contables.

Flujos financieros. Corresponde a la circulacion de efectivo.

Ingresos. Valores econdémicos que se generan por la entrega de bienes o servicios.
Presupuesto, Relacion existente entre los ingresos y egresos a futuro.

Procesos tributarios, actividades realizadas con el fin de garantizar las declaraciones

de impuestos, tasas y contribuciones.
Recaudaciones, Ingresos correspondientes a impuestos, tasas o contribuciones.

Registros contables, Documentos que se encargan de soportar la informacion

financiera de las diferentes transacciones realizadas.

Tesoreria, Area contable encargada del manejo de dinero.

REFERENCIAS NORMATIVAS

ESTATUTO ORGANICO GADIP-MC

COOTAD EI Coddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia vy

Descentralizacion

279




/@'\ Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE
G ADIPKC/ b (P): TESORERIA Version: 1.0
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Pagina 6 de 7

GOBIERNO AUTONOMO DESCEN

TRALIZADO INTERCULTURAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

Actividad Responsable Descripcion

Emite informe anexando la documentacion

1. Emision de Informes de Anexos Tesorero pertinente, incluido titulo de crédito
y enviara a la Subdirectora Financiera.
Conforme al informa anexado en la Asesoria

2. Generacion de resolucion de valores  |Analista Financiero Juridica, para la elaboracion de la resolucion
de adeudar valores a usuario.

. : El Analista Financiero envia resolucion
3. Repaldo de transacciones realizadas y .
: Asesor Legal legalizada a Tesorero, para su respaldo de

pendientes y

latransaccion efectuada.
" , Revisa requerimientos para realizar
4. Requerimiento de Transacciones . . .
. Asesor Legal fransaciones pendientes si es el caso con

Pendientes .

motivo y fecha
. . : . _ Analiza requerimiento de transaccion pendientey

5. Autoriza Realizar Transacciones Director Financiero . o

autoriza su realizacion

280




GADIPCayambe

SUMAK KAWSAYPAK

Juntos por el buen vivir

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO INTERCULTURAL
Y PLURINACIONAL DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE

(P): TESORERIA

Version: 1.0

Cod: GO. D06

(Pr): COBROS INDEVIDOS

Pagina 7 de 7

§ Emision de

'g' informes de

i anexos
INICIO

E

E ]

g r

_E Generacion de

e Resolucion de

g Valares acorde

k- al anexo

=

=<

Proceso Cobros Indebidos

Asesor Legal

Transacciones
pendientes

Respaldo de
transacc i(}l"(—"\
realizadas

Requerimiento de
Th'll'-‘ic!ff 10nes
pendientes

Director Administrativo

Autonza IFEIlI]'EIl
Transacciones acorde
al regquerimento

FIN

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Documentos Origen Tipo
. y COD g s — Responsable
Registros Interno |Externdlmpreso Digital
A legal

Anexos de GF.01.D05 X X fsesoesaly
titulos de crédito Director Financiero
Respaldos de GF.01.D06 X X Tesorero
transacciones
Resolucion legal GF.01.D07 X X Asesor Legal
de valores
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(P): TESORERIA

(Pr): TRANSFERENCIAS DE PAGOS

ACTA DE APROBACION

APROBACION FIRMA FECHA

Nombre:
Director de Financiero

REVISION FIRMA FECHA

Nombre:
Tesorero

ELABORACION FIRMA FECHA

Nombre: Alexander Andrango
Tesista
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Pagina2de?7

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION

VERSION DELA APROBADO POR
MODIFICACION

Nombre:

10 Original Director Financiero
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OBJETIVO
Efectuar la recaudacion por los servicios registrales brindados de manera oportuna y

confiable de conformidad al ordenamiento juridico vigente.

RESPONSABILIDAD

Director Financiero, Analista financiero, Tesorero, Contabilidad

ALCANCE

El presente manual incorpora normas generales de control y responsabilidad de la
Institucion sobre el manejo de los recursos, creando las condiciones adecuadas para la
eficiente recaudacion de los servicios registrales y la ejecuciéon del control.

Este procedimiento se aplica a la recaudacion efectuada por los servicios registrales
brindados por la institucion.

Su aplicacién les corresponde a los recaudadores y tesorero (a) que intervienen en la

recaudacion.

GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Administracién Financiera, Proceso por el cual se busca planear, ejecutar y controlar

el manejo de los recursos econémicos.
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Autogestion financiera, sistema organizado por el cual se busca beneficios
econdmicos. Conciliacibn Bancaria, comparacién que se presenta entre los datos

bancarios y los contables.

Flujos financieros. Corresponde a la circulacion de efectivo.

Ingresos. Valores econdémicos que se generan por la entrega de bienes o servicios.
Presupuesto, Relacion existente entre los ingresos y egresos a futuro.

Procesos tributarios, actividades realizadas con el fin de garantizar las declaraciones

de impuestos, tasas y contribuciones.
Recaudaciones, Ingresos correspondientes a impuestos, tasas o contribuciones.

Registros contables, Documentos que se encargan de soportar la informacion

financiera de las diferentes transacciones realizadas.

Tesoreria, Area contable encargada del manejo de dinero.

REFERENCIAS NORMATIVAS

ESTATUTO ORGANICO GADIP-MC

COOTAD EI Coddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia vy

Descentralizacion
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
Actividad Responsable Descripcion
Registro de actividades financieras que
1. Registro de Acitividades Financieras  |Tesorero impliguen una transferencia en la pagina web del
banco
El Tesorero recepta de Contabilidad los tramites
2. Manejo de Archivos Magneticos Tesorero de pago y el archivo magnético (zip.) con la
informacion de los pagos a efectuarse.
revisa los tramites de pago y procede con el
registro e la transferencia bancaria en el
3. Autorizacion de Pago Director Financiero Sistema de Pagos Interbancario de la pagina
web del Banco Central del Ecuador, con la clave
de REGISTRADOR.
i . Imprime registro de transferencia bancaria,
4. Consolidacion de Transferencias Tesorero P d -
anexa a los tramites de pago
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Pagina 7 de 7

FLUJOGRAMA
§ oo e anelerengis
“ 2 financieras y archiva
:!" " INICIO FIN
- %
3
8
g
@ o "
U
t | wmoode | SONNAe
: . magnéticos
'g sl
g
8
[ ]
E A
Autoriza
i.l-.. transferencia de
§ pago
.E
DOCUMENTOS Y REGISTROS
Documentos Origen Tipo
. y COD g po_ Responsable
Registros Interno |Externdimpreso  [Digital
Doc. de
Transferencias GF.01.D08 X X Tesorero
Bancarias
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1.0 Original Nombre: _
Director Financiero
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OBJETIVO

Efectuar la recaudacion por los servicios registrales brindados de manera oportuna y

confiable de conformidad al ordenamiento juridico vigente.

RESPONSABILIDAD

Director Financiero, Analista financiero, Tesorero, Contabilidad

ALCANCE

El presente manual incorpora normas generales de control y responsabilidad de la
Institucion sobre el manejo de los recursos, creando las condiciones adecuadas para la
eficiente recaudacion de los servicios registrales y la ejecuciéon del control.

Este procedimiento se aplica a la recaudacion efectuada por los servicios registrales
brindados por la institucion.

Su aplicacién les corresponde a los recaudadores y tesorero (a) que intervienen en la

recaudacion.

GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Administracién Financiera, Proceso por el cual se busca planear, ejecutar y controlar

el manejo de los recursos econémicos.
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Autogestion financiera, sistema organizado por el cual se busca beneficios
econdmicos. Conciliacibn Bancaria, comparacién que se presenta entre los datos

bancarios y los contables.

Flujos financieros. Corresponde a la circulacion de efectivo.

Ingresos. Valores econdémicos que se generan por la entrega de bienes o servicios.
Presupuesto, Relacion existente entre los ingresos y egresos a futuro.

Procesos tributarios, actividades realizadas con el fin de garantizar las declaraciones

de impuestos, tasas y contribuciones.
Recaudaciones, Ingresos correspondientes a impuestos, tasas o contribuciones.

Registros contables, Documentos que se encargan de soportar la informacion

financiera de las diferentes transacciones realizadas.

Tesoreria, Area contable encargada del manejo de dinero.

REFERENCIAS NORMATIVAS

ESTATUTO ORGANICO GADIP-MC

COOTAD EI Coddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia vy

Descentralizacion

SERCOP: Servicio Nacional de Contratacion Publica
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

A continuacién, se describen cada una de las operaciones correspondientes a cada

procedimiento:

Actividad Responsable Descripcion

1. Manejo de Procedimientos realizados con
0sin SERCOP

2. Pago por adquisicion de bienes o

Sefvicios Procedimiento que se puede realizar a través
3. Verificacion en conformidad a Proformas del SERCOP 0 no, para la adquisicion de bienes
de Adquisiciones 0 Servicios en conformidad a proformas,

Tesorero I e
certificaciones y procesos de adjudicacion que

4, Prosesamiento de Solicitudes de pago tengan sofcitudes de pago y hayan sido
aprobadas por el contratista a cargo

5. Verificacion de pagos aprobados por el
contratista

6. pago de Adquisicion
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FLUJOGRAMA
Manejo de
procedimientos
realizados con o F
in SERCOP Pago de
INICIO il Adquisicion .
w g
Il=i g FIN
s |8
S o
R Pago de Verificacion de
'S adquisicion de conformidad a
.g bienes o proformas de
g servicios adquisiciones
o
o
o
wi
o
£ | ¢
2
i.ns. Pr'ocesl.arfniemo Ve”f;jcj;::n de
ﬁ ge 32'::9“:95 aprobados_pur
T el contratista
<
DOCUMENTOS Y REGISTROS
Documentos Origen Tipo
: y COD g P _ Responsable
Registros Interno |Externglmpreso  |Digital
Actas de
Adjudicacion e
) GF.01.D09 X X Tesorero
informe de pagos
aprobados.
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