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RESUMEN

La siguiente tesis es una revision de un disefio de modelo de gestion por procesos basada en la
norma 1SO 9001 en la CIA. LTDA SEDYM, dedicada a la vigilancia y proteccion a través de
guardias de monitoreo. Por lo tanto la tesis esta soportadas en la norma ISO 9001:2015
Requerimientos de un Sistema de Gestion de Calidad.

El capitulo I corresponde a la Introduccion del problema a tratar en esta tesis. Aqui se hace una
descripcion del planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos para alcanzar la
solucion al problema encontrado en la CIA. LTDA SEDYM.

El capitulo Il es la revision del Marco Teorico que corresponde a una introduccion del Sistema de
Gestion por Procesos, se muestra las ventajas y desventajas que tiene la aplicacion de un enfoque
basados en procesos y algunas definiciones frecuentemente utilizadas para el desarrollo de esta
tesis, ademas también se describe la historia de la seguridad privada tanto nacional como
internacionalmente.

El capitulo 111 corresponde a la Metodologia donde se aplica la descripcion, metodologia y técnicas,
necesarias para realizar el disefio de un modelo de gestion por procesos donde primeramente se
realizé revisiones bibliogréficas de libros, revistas, entrevistas, encuestas entre otros., tomando las
partes necesarias para sustentar la elaboracion del disefio de la gestion por procesos, seguidamente
se realiz6 una serie de pasos que ayudd para el disefio de gestion por procesos basado en la norma
ISO 9001:2015.

El capitulo IV es el Desarrollo de la tesis donde se realiza un marco de referencias de la CIA.
LTDA SEDYM, seguidamente de un diagndstico inicial utilizando como herramienta de estudio
se recurre a un check list que permite el analisis individual de los requisitos de la norma ISO
9001:2015 después de haber analizado los resultados de este check list en este capitulo se desarrolla
cada uno de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015.

En el capitulo V se hace un analisis de resultados donde se muestra un analisis comparativo con el
check list anterior para ver la conformidad con los requisitos de la norma 1ISO 9001:2015, luego se
realiza un analisis de resultados de los costos de implementacion y certificacion por parte de
consultoras y certificadoras y los costos de implementacién de la tesista de la UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE.

Para concluir, se indica las conclusiones y recomendaciones determinadas al término de este
estudio.

Palabras claves: certificacion, sistema, gestion, calidad, seguridad privada, ISO



ABSTRACT

The following thesis is a review of a process management model design based on the ISO 9001
standard in the CIA. LTDA SEDYM, dedicated to surveillance and protection through monitoring
guards. Therefore the thesis is supported in the ISO 9001: 2015 standard Requirements of a Quality
Management System.

Chapter | corresponds to the Introduction of the problem to be treated in this thesis. Here it does a
description of the approach of the problem, the justification and the objectives to reach the solution
to the problem found in the CIA. LTDA SEDYM.

Chapter I1 is the revision of the Theoretical Framework that corresponds to an introduction of the
Process Management System, it shows the advantages and disadvantages of the application of a
process-based approach and some definitions frequently used for the development of this thesis.
The history of private security is also described both nationally and internationally

Chapter 111 corresponds to the Methodology where the description, methodology and techniques
are applied, necessary to carry out the design of a process management model where firstly
bibliographic reviews of books, magazines, interviews, surveys, entre otros. were carried out,
taking the necessary parts to support the elaboration of the design of the management by processes,
then a series of steps was carried out that helped for the design of management by processes based
on the ISO 9001: 2015 norm.

Chapter IV is the Development of the thesis where a framework of references of the CIA is made.
LTDA SEDYM, followed by an initial diagnosis using as a study tool a checklist is used that allows
the individual analysis of the requirements of the ISO 9001: 2015 standard after having analyzed
the results of this checklist in this chapter. One of the requirements of the ISO 9001: 2015 standard.

In chapter V is made an analysis of results where a comparative analysis with the previous check
list is shown to see the conformity with the requirements of the ISO 9001: 2015 norm, then an
analysis of the results of the implementation and certification costs is made by consultants and
certifiers and the costs of implementing the thesis of TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY.

To conclude, the conclusions and recommendations determined at the end of this study are
indicated.

Keywords: certification, system, management, quality, private security, ISO.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema
SEDYM CIA. LTDA es una empresa con mas de 10 afios de experiencia en la prestacion de
servicios y equipos electronicos que brindan medidas preventivas de seguridad a la propiedad e

incrementan la seguridad personal.

En el transcurso de las visitas a la CIA, se ha podido evidenciar que el personal desconoce de los
procedimientos que afectan directamente a las necesidades de los clientes, disminuyendo las ventas

de la CIA. LTDA SEDYM por la pérdida de sus clientes.

Esta situacion ha empezado a preocupar seriamente a la CIA. tanto a sus propietarios como a sus
trabajadores y clientes, ya que se evidencia un problema de inconformidad con los clientes

generando peérdidas econémicas.

Este problema impacta negativamente en el desenvolvimiento de la prestacion del servicio de la
CIA, debido a que tanto los trabajadores como los propietarios han bajado su nivel de capacidad al
momento de desarrollar sus actividades diarias de trabajo. Estos hechos se han obtenido después
de un anélisis durante algunas visitas realizadas a la CIA, afortunadamente la respuesta por parte
de los propietarios de la CIA ha sido muy positiva. Nuestro proposito es conocer a fondo el
problema para presentar alternativas de solucién, pese a las limitaciones personales econdmicas y
a la disponibilidad de tiempo. Sin embargo, se procurara llevar a feliz término esta investigacion

en el transcurso de los meses que restan del cronograma, a partir de la fecha de inicio.



1.2 Justificacion

El planteamiento de disefiar un modelo de gestion por procesos se justifica debido a la actualidad
que busca que las empresas crezcan sean mas competitivas, que satisfagan a sus clientes y que
segun el objetivo 10 del PNBV literal 10.3 contribuya a “Diversificar y generar mayor valor
agregado en los sectores prioritarios que proveen servicios” asi como en el objetivo 6 litera 6.4
busca “Promover la interaccion reciproca entre la educacion, el sector productivo y la investigacion
cientifica y tecnoldgica para la transformacion de la matriz productiva y la satisfaccion de
necesidades”. Se considera como priorizacion fundamental tomando en cuenta primeramente el art.
3 numeral 8 de la Constitucion de la Republica que dice: “Garantizar a sus habitantes el derecho a
una cultura de paz, a la SEGURIDAD INTEGRAL y a vivir en una sociedad democratica y libre
de corrupcion.” Y que el Art. 83 de la Constitucion de la Republica, que trata de los deberes y
responsabilidades de las y los ecuatorianos, en su numeral 4, establece: “Colaborar en el
mantenimiento de la paz y de la seguridad.” Que es de énfasis que el pais cuente con una ley de
vigilancia y seguridad privada, acorde a los momentos actuales ademas que el crimen organizado
mundial, invierte ingentes® recursos econémicos en equipos de comunicacion y armamento para
mantener el control de sus operaciones. Por lo que se ha puesto un mayor énfasis en este proyecto
para que las empresas privadas que brindan este tipo de servicio progresen de mejor manera para

beneficio de la seguridad de la ciudadania.

Hay que destacar que los beneficiarios directos seran la CIA.LTDA SEDYM y los trabajadores de

la CIA ya que son la parte fundamental para fomentar los criterios suficientes para identificar los

! Ingente: adj. Que es muy grande 0 NUMEroso.



beneficios que realmente se espera del modelo de gestion por procesos que fomenten sencillez,

productividad, fiabilidad, eficiencia, para el desarrollo empresarial y su mejora continua.

Cabe hacer mencion que los beneficiarios indirectos son igual de importantes como los directos
para la CIA.LTDA SEDYM, dichos beneficiarios son los clientes que reciben el servicio de
seguridad ya que se ira captando mayor numero de clientes que generaran mayores ingresos
conforme se vaya mejorando la prestacion del servicio asi como también cumpliendo con las
expectativas y requisitos de los clientes que se sumergiran dentro de la gestion por procesos de la

CIA.LTDA SEDYM para su mejora continua.

En el afio 2015 la CIA. LTDA SEDY M cierra sus ventas con un total de $ 215,349 d6lares mientras
que en el 2016 cierra sus ventas con $ 164,700 dolares como se muestraen latabla 1 ya; laempresa
se ha visto afectada en sus ventas, tomando en cuenta los cambios de personal, falta de
conocimiento de las actividades por parte del personal, la infraestructura no permite desenvolver
con agilidad la prestacion de servicios, los clientes han ido disminuyendo por la falta de la

satisfaccion de los mismos y la competencia ha ido incrementado.



Tabla 1: Ventas por afios

VENTAS
Afio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
2015 | $13.920,44 | $20.051,87 | $12.539,99 | $8.509,59 | $15.902,35 | $31.866,19 | $23.738,83 | $19.032,35 | $26.738,83 | $3.152,99 | $13.156,76 | $26.738,83 $215.349,00
2016 | $16.095,79 | $5.184,63 | $18.840,80 | $8.511,92 | $10.799,43 | $13.740,51 | $17.661,96 | $13.740,51 | $23.151,99 | $17.661,96 | $10.799,43 | $8.511,92 $164.700,84
2017 | $17.421,73 | $6.510,56 | $20.166,74 | $9.837,85 | $12.125,36 | $15.066,45 | $18.987,90 | $15.066,45 | $24.477,93 | $18.987,90 | $12.12536 | $9.837,85 $180.612,08

Fuente: Autor




Es por eso que se genera una gran expectativa de este proyecto ya que se busca una mejora continua
que diferencie la actual secuencia de trabajo mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente,
personal capacitado, y una orientacién a cumplir con un plan estratégico para satisfacer tanto sus

beneficiarios directos como indirectos.

Ademas, generara impactos positivos, tanto para la CIA.LTDA SEDYM como beneficios en
costos, satisfaccion del cliente, procesos con secuencias ldgicas, dentro de los impactos sociales

generara mayor competitividad a la CIA.

Este proyecto es fundamental para proponer mejoras completamente diferentes para CIA,
realizando un disefio y un analisis de sus ventajas y desventajas es alli donde se encuentra la
importancia de proponer un modelo de gestidn por procesos y contraponer los resultados iniciales

con el modelo actual sobre la gestion por procesos basada en la norma ISO 9001.

1.3 Objetivos
Objetivo General.
Disefiar un modelo de gestion por procesos a través la aplicacion de la norma ISO 9001:2015 para

mejorar la calidad del servicio en la empresa SEDYM CIA.LTDA.

Objetivos Especificos.

e Establecer el marco referencial a través de la revision bibliogréfica para el disefio de un modelo
de gestién por procesos para la Compaiiia limitada SEDY M.

e Realizar un diagndéstico situacional del desempefio de la Compafiia limitada SEDYM,
utilizando mediante diagramas de flujo de procesos, encuestas y entrevistas a clientes internos

y externos.



Disefiar un modelo de gestion por procesos en base de los problemas identificados en el
diagnostico situacional.

Realizar un analisis comparativo en el que se pueda conocer las mejoras necesarias con
relacién a los problemas encontrados en el diagnostico situacional.

Realizar un analisis comparativo de costes para el disefio de un modelo de gestidn por procesos

parala CIA. LTDA SEDYM.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Introduccion al Sistema de Gestion por Procesos

Para el desarrollo de la investigacion y sustentacion del estudio se ha tomado en cuenta la norma
ISO 9001:2015 ya que promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos donde se busca
organizar, documentar y articular los procesos de la organizacion para desarrollar, implementar y
mejorar la eficacia de una Sistema de Gestion de Calidad para aumentar la satisfaccion del cliente

mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para el anélisis de los antecedentes que existen de la gestion de la calidad que aborda como
principio la gestion por procesos, es fundamental considerar algunos momentos importantes del

desarrollo de la humanidad.

“En la época de las producciones artesanales se obtenian productos Gnicos que buscaban tener

calidad al costo que fuera necesario.

En la época de la Revolucién industrial se busca producir grandes cantidades para satisfacer

necesidades no dando importancia a la calidad.

Durante la 1l Guerra Mundial se trabaja por la eficacia de las producciones especialmente el
armamento sin importar mucho el costo. Ya en la postguerra se comienza a abordar la problemética
de manera diferente, donde Japdn se presenta como lider de un pensamiento de calidad, hacer las
cosas bien desde un primer momento y durante todo tiempo con la intencion de ser competitivo
satisfacer al cliente, minimizar costes mediante la calidad. En el resto de los paises se trabaja por
garantizar una alta produccion que diera respuesta a las demandas creadas por la situacion de la

guerra.” (Valadez, 2005)



En los afios 90 las compafiias occidentales se convencen de que para tener ventaja sostenible no
basta simplemente con reformular la estrategia, es esencial disponer de los procesos que permitan

implementar la estrategia de forma efectiva.

La presion competitiva no es la principal razon, el principal impetu de la gestion orientada a
procesos proviene de los clientes, de sus crecientes exigencias de calidad, rapidez y mejor

informacion.

En la actualidad el término ISO 9000 se refiere a una serie de normas universales que define un
sistema de Garantia de la Calidad desarrollado por la Organizacion Internacional de Normalizacion
ISO y adoptado por alrededor de 90 paises en todo el mundo. Tiene como objetivo la
estandarizacion con vistas a promover el intercambio de productos y servicios en todo el mundo y

fomentar la cooperacion mundial en las areas intelectual, cientifica, tecnoldgica y econémica.

Las empresas que obtienen la certificacion 1SO 9000 generalmente se benefician con menos

reclamos de clientes, de sus productos o servicios.

Ello requiere ademas de disponer de productos diferenciales, de aplicar procesos efectivos y

eficientes en términos de abastecimiento, produccién, Marketing, venta y de soporte.

Ademas la empresa si asi lo desea podra implementar las normas “BASC (Business Anti-
Smuggling Coalition o Coalicion Empresarial Anticontrabando) que es un programa de
cooperacion entre el sector privado y organismos nacionales y extranjeros, creado para fomentar
un comercio internacional seguro y de esta manera podra complementar con la norma ISO 9001 y

formar un sistema de gestion de la calidad y seguridad mas exhaustivo.” (Restrepo Arango, 2016)



Lanorma ISO 9001:2015 en el sector de servicios es una norma con un enfoque basado en procesos
y enfocada al Sistema de Calidad lo cual mejora el servicio que se les dara a nuestros clientes, por

eso hay que conocer cuales son sus ventajas y defectos. (1SO:9001, 2015)

Por dltimo, nos enfocaremos porque esta norma es de gran importancia para la mayoria de

organizaciones exitosas.

2.2 Gestion por Procesos

Las empresas que son competitivas en el mercado se han dado cuenta que la mejor herramienta
para sobrevivir en este mundo globalizado, es disefiar, gestionar y mejorar los procesos para
satisfacer plenamente a sus clientes. La Gestion por Procesos es una disciplina de gestion que ayuda
a la direccion de la empresa a identificar, representar, disefiar, formalizar, controlar, mejorar y
hacer mas productivos los procesos de la organizacién para lograr la confianza del cliente. La
estrategia de la organizacion aporta las definiciones necesarias en un contexto de amplia
participacion de todos sus integrantes, donde los especialistas en procesos son facilitadores. Sin
pretender agotar el tema, porque la gestion de procesos es todavia una disciplina en formacién. El
gran objetivo de la gestion de procesos es aumentar la productividad en las organizaciones.

Productividad considera la eficiencia y agregar valor para el cliente. (Bravo Carrasco, 2013)

La 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.

Si se opta por este esquema se debe preparar a la organizacion para abordarlo; y desde alli, se puede
aplicar cualquiera de las metodologias planteadas en aras de mejorar la eficacia de la organizacion.

(Goméz Rodriguez, 2017)



2.3 Proceso

La organizacion tiene procesos que pueden definirse, medirse y mejorarse. Estos procesos
interacttan para proporcionar resultados coherentes con los objetivos de la organizacion y cruzan
limites funcionales. Algunos procesos pueden ser criticos mientras que otros pueden no serlo. Los

procesos tienen actividades interrelacionadas con entradas que generan salidas. (1ISO:9000, 2015)

Input

v

PROCESO

!

Recursos

Proveedor Cliente

Valor
afadido

Figura. 1 Descripcion de procesos
Fuente: (Camisén, 2006)

2.4 Caracteristicas de los Procesos

Generalmente los procesos se cruzan repetidamente las fronteras funcionales, forzando a la
cooperacion. Cada proceso tiene una salida global Gnica. Tiene un cliente que puede ser interno o
externo.

Un buen proceso se reconoce si tiene claramente definidas y establecidas las siguientes
caracteristicas (Agudelo Tobdn, 2013)

* Objetivo.- el propdsito del proceso, que se pretende lograr con él, tiene relacion con el producto.
(Agudelo Tobdn, 2013)

* Responsable.- es una persona que orienta, observa y mantiene el proceso bajo control y asigna
los recursos necesarios para lograr el objetivo. (Agudelo Tobon, 2013)

 Alcance.- es la determinacion de la responsabilidad del proceso, de tal manera que facilite la

labor; determina el inicio y fin del proceso como referencia. (Agudelo Tobdn, 2013)
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* Insumos.- es todo lo requiere como materia prima para ser transformada en producto final. Es el
proceso el que convierte las entradas en salidas mediante las actividades de trasformacion y
utilizacion de los recursos. (Agudelo Tobon, 2013)

 Productos.- es todo lo que entrega el proceso para un cliente, bien sea interno o externo y que
debe responder a las necesidades identificadas para este, puede ser tangible cuando es un buen
material o intangible cuando se trata de un servicio. (Agudelo Tobdn, 2013)

 Recursos.- es todo aquello que permite transformar los insumos en producto, clasificados como
mano de obra, maquinas, medios logisticos o tecnologia dura y blanda, en general todo aquello que
se utiliza pero no se consume a través de la transformacion. (Agudelo Tobon, 2013)

* Duracion.- para el cliente es importante la oportunidad en la respuesta o el tiempo que se demora
en entregar el producto, es el tiempo transcurrido desde la actividad identificada como inicio,
entrada del insumo, hasta la actividad identificada como fin, entrega de producto. (Agudelo Tobodn,

2013)

2.5 Tipos de Procesos

2.5.1 Procesos estratégicos

Son aquellos que estdn vinculados al ambito de las responsabilidades de la direccion vy,
principalmente, al largo plazo. Se refieren fundamentalmente a procesos de planificacion y otros

que se consideren ligados a factores clave o estratégicos. (Beltran.S, 2012, pag. 22)

Segun (Camison, 2006, pag. 848) Los procesos estratégicos son aquellos mediante los cuales la
empresa desarrolla sus estrategias y define los objetivos. Por ejemplo, el proceso de planificacion

presupuestaria, proceso de disefio de producto y/o servicio, entre otros.
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Segun los autores describen que los procesos estratégicos estan vinculados a la empresa que busca

desarrollar las estrategias y objetivos a largo plazo.

2.5.2 Procesos operativos
Son aquellos procesos ligados directamente con la realizacion del producto y/o la prestacion del

servicio. (Beltran.S, 2012, pag. 22)

Procesos operativos: transforman los recursos para obtener el producto y/o servicio conforme a los
requisitos de los clientes, aportando un alto valor afiadido para éstos. Estos procesos conforman lo
que se denomina «Proceso de Negocio», que seria el que comienza y termina con el cliente, y
necesitan recursos para su ejecucion e informacion para su control o gestion. Procesos operativos:
transforman los recursos para obtener el producto y/o servicio conforme a los requisitos de los
clientes, aportando un alto valor afiadido para éstos. Estos procesos conforman lo que se denomina
«Proceso de Negocio», que seria el que comienza y termina con el cliente, y necesitan recursos

para su ejecucion e informacion para su control o gestion. (Camison, 2006, pag. 847)

Los procesos operativos lo describen los autores con el involucramiento directo con el cliente con
el cual comienzan y terminan cumpliendo los requisitos de los clientes dando como finalidad la

prestacion del servicio o la entrega del producto a estos.

2.5.3 Procesos de apoyo

Son aquellos procesos que dan soporte a los procesos operativos. Se suelen referir a procesos
relacionados con recursos y mediciones. (Beltran.S, 2012, pag. 22)

Segun (Camison, 2006, pag. 848) menciona que “Los procesos de apoyo o de soporte son los que

proporcionan los medios (recursos) y el apoyo necesario para que los procesos clave se puedan
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Ilevar a cabo, tales como proceso de formacion, proceso informatico, proceso de logistica, entre

otros.”

Segun los autores los procesos de apoyo son aquellos que dan soporte a los procesos operativos
con los que proporcionan los medios y el apoyo necesario para llevar a cabo los procesos

operativos.

2.5.4 Procesos de gestion de recursos
Son aquellos procesos que permiten determinar, proporcionar y mantener los recursos necesarios.

(Beltran.S, 2012, pag. 22)

Son aquellos procesos capaces de mantener a la organizacién productiva, eficiente y eficaz, a partir

del uso adecuado de sus recursos.

2.5.5 Procesos de realizacion del producto
Son aquellos procesos que permiten llevar a cabo la produccién y/o la prestacion del servicio.

(Beltran.S, 2012, pag. 22)

Son aquellos procesos que deben ser desarrollados y definidos con el enfoque hacia el cliente, es
decir, los procesos deben dirigirse al cliente sin importar las funciones que existen dentro de la
organizacion. (Valadez, 2005, pag. 85)

Segun la definicion de los dos autores respecto a los procesos de realizacion del producto se ha
Ilegado a la comprension que son procesos especificos para lograr un producto o servicio que se

enfoque a la satisfaccion del cliente.

2.5.6 Procesos de medicion, analisis y mejora
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Son aquellos procesos que permiten hacer el seguimiento de los procesos, medirlos, analizarlos y
establecer acciones de mejora. (Beltran.S, 2012, pag. 22)

Son aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos para realizar el analisis del
desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. (Valderrey, 2013)

Segun la interpretacion de los dos autores los procesos de medicion, analisis y mejora son aquellos
procesos necesarios para evaluar el desempefio y mejora de la eficacia y eficiencia a traves de

mediciones y analisis.

2.6 Sistema de Gestion

Un sistema de gestion ayuda a una organizacion a establecer las metodologias, las
responsabilidades, los recursos, las actividades, entre otros., que le permitan una gestion orientada
hacia la obtencion de esos “buenos resultados” que desea, o lo mismo, la obtencion de los objetivos

establecidos. (Beltran.S, 2012), la metodologia del Sistema de gestion se muestra en la Figura 2.

(;como?)

Sistema de
Gestion

| OBJETIVOS

(qué se quiere)

| RESULTADOS |
(qué se logra)

Responsabilidades (quién)
Recursos (con qué)
Metodologias (cémao)
Programas (cuando)

L]

Figura. 2 El sistema de gestion como herramienta para alcanzar los objetivos
Fuente: (Beltran.S, 2012)
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2.7 Enfoque Basada en Procesos en la Norma 1SO 9001
“Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”, establece, dentro de su apartado de introduccion,
la promocion de la adopcion de un enfoque basado en procesos en un Sistema de Gestion de la

Calidad para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Segun esta norma, cuando se adopta este enfoque, se enfatiza la importancia de:

* Comprender y cumplir con los requisitos.

* Considerar los procesos en términos que aporten valor.

* Obtener los resultados del desempefio y eficacia del proceso.

* Mejorar continuamente los procesos con base en mediciones objetivas.

Como se muestra en la Figura 3., se recogen graficamente los vinculos entre los procesos que se

introducen en los capitulos de la norma antes mencionada.

Figura. 3 Modelo de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en Procesos
Fuente: (1S0:9001, 2015)
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2.8 Levantamiento de Procesos

2.8.1 Mapeo de procesos.

El mapa de procesos provee una vision de conjunto, holistica 0 de helicopterol de todos los
procesos de la organizacion. EI mapa de procesos debe estar siempre actualizado y pegado en las

paredes de cada gerencia, para comprender rapidamente el hacer de la organizacion.

Se trata de un mapa con un tamafio promedio de unos dos metros cuadrados donde esta todo el
hacer a nivel de los tipos de procesos y de sus divisiones principales: etapas y versiones. (Bravo

Carrasco, 2013)

2.8.2 Modelamiento visual de procesos.
Modelar los procesos es tomar consciencia de lo que hacemos y cémo lo hacemos. Tiene que ver

con detenerse, mirar y escuchar para reflexionar y actuar.

Aunque cualquier tipo de modelo no sirve, porque si es muy complejo no ayudara en esa toma de

consciencia. Debe ser visual y simple. (Bravo Carrasco, 2013)

2.8.3 Diagrama de flujo
Aparasen todas las acciones del proceso ordenadas. Se incluyen también los procesos relacionados
con el actual y las acciones que tiene que desarrollar el propietario del proceso y las que realizan

participantes en el proceso. (Bravo Carrasco, 2013)

2.9 Caracterizacion de Procesos
Documento que describe esquematicamente la secuencia de actividades que se deben seguir por

las personas de las areas involucradas en el desarrollo de un proceso. Las caracterizaciones
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incluyen diagramas de flujo, de acuerdo con el tipo establecido y remiten a los formatos,

instructivos y registros. (Agudelo Tobdn, 2013)

Formatos: Son documentos dispuestos para el registro de daros e informacion. (Agudelo

Tobén, 2013)

Instructivos: Son documentos que describen de manera especifica la elaboracion de los

formatos o de alguna actividad o tarea. (Agudelo Tobdn, 2013)

Registros: Son documentos que presentan resultados obtenidos o que proporcionan evidencia
de actividades desempefiadas. El control de Registros establece las caracteristicas generales

que debe tener todo el registro generado en la organizacion. (Agudelo Tobon, 2013)

2.10 Interaccidn de Procesos

Los procesos interactian porque comparten productos, evaluables de manera objetiva por

proveedor y cliente segin. Se producen interacciones a nivel de:

Input: Todo sistema recibe entradas o insumos del ambiente externo. Mediante las entradas
el sistema importa los recursos e iNnsumos necesarios para su operacion y consolidacion.

(Chiavenato, 2015)

Proceso u operacion: es el nucleo del sistema, en donde las entradas se procesan o
transforman en salidas o resultados. Por lo general estd compuesto de subsistemas
especializados en el proceso de cada tipo de recurso o insumo importado por el sistema.

(Chiavenato, 2015)
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e Output: constituyen el resultado de la operacion del sistema. Mediante la salida o resultados,

el sistema exporta de nuevo al ambiente el producto de su operacién. (Chiavenato, 2015)

e Retroalimentacion: significa la accion que ejercen las salidas sobre las entradas para
mantener en equilibrio el funcionamiento del sistema. La realimentacion constituye, por tanto,

una accion de retorno. (Chiavenato, 2015)

2.11 Indicadores

Es una representacion (cuantitativa preferiblemente) establecida mediante la relacion entre dos o
mas variables, a partir de la cual se registra, procesa y presenta informacion relevante con el fin de
medir el avance o retroceso en el logro de un determinado objetivo en un periodo de tiempo
determinado, ésta debe ser verificable objetivamente, la cual al ser comparada con algun nivel de
referencia (denominada linea base) puede estar sefialando una desviacion sobre la cual se pueden

implementar acciones correctivas o preventivas segln el caso.Fuente especificada no valida.

2.12 Ventajas y Desventajas de un Enfoque Basado en Procesos.

Segun el analisis de las entrevistas realizadas en la CIA. LTDA SEDYM y segln (1SO:9001, 2015),

se llegd a determinar las ventajas y desventajas que proporciona el enfoque basado en procesos

bajo la guia de la norma (1SO:9001, 2015) y de (Alcalde, 2010):

Ventajas

Las principales ventajas de un enfoque basado en procesos son:

e Controles, combinaciones e interacciones continuas que proporciona sobre los vinculos entre
los procesos individuales dentro del sistema de procesos.

e Una mejor eficacia del personal que trabaja en la empresa.

e Mejora continua de los procesos del servicio que se ofrece a los clientes.
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e Ayuda al uso eficiente del presupuesto de la empresa.

Desventajas

Las principales desventajas son:

e Falta de compromiso de la alta direccion con los clientes.

e Personal poco capacitado para desenvolver el proceso con eficacia.

e Falta de involucramiento del personal y de la alta direccién ante la conformidad y no
conformidad de un Sistema de gestion de calidad enfocado en la Gestién por procesos que
ayudara al mejoramiento continto de la empresa.

e Laempresa no cuenta con la infraestructura y el ambiente de trabajo adecuado.

2.13 Definiciones
2.13.1 Aseguramiento de la calidad
“Parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar confianza en que se cumplirdn los

requisitos de la calidad.” (1SO:9000, 2015)

2.13.2 Calidad
Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes? cumple con los requisitos.

(1S0:9000, 2015)

Una organizacion orientada a la calidad promueve una cultura que da como resultado
comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor mediante el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas

pertinentes. (1S0O:9000, 2015)

2 “Inherente” en contraposicion a “asignado”, significa que existe en algo, especialmente como una caracteristica
permanente.
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La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada por la capacidad para
satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas

pertinentes. (1S0:9000, 2015)

La calidad de los productos y servicios incluye no solo su funcién y desempefio previstos, sino

también su valor percibido y el beneficio para el cliente. (1ISO:9000, 2015)

Segun la norma ISO se ha llegado al entendimiento de la calidad como conjunto de caracteristicas

inherentes en los productos y servicios que cumplen los requisitos.

2.13.3 Conformidad

“Cumplimiento de un requisito.” (1SO:9001, 2015)

2.13.4 Cliente
“Personas u organizacién que podria recibir o que recibe un producto o servicio destinado a esa

persona u organizacion o requerido por ella.” (ISO:9000, 2015)

2.13.5 Disefio®
Conjunto de procesos que transforma los requisitos en caracteristicas especificadas o en la

especificacion de un producto, proceso o sistema. (1SO:9000, 2015, pag. 15)

Se ha comprendido por disefio procesos que se ocupan de definir la transformacion de los requisitos

en caracteristicas del producto y las necesidades del cliente.

3 Puede aplicarse un calificativo para indicar la naturaleza de lo que se esta disefiando y desarrollando por ejemplo
disefio y desarrollo del producto o disefio y desarrollo del proceso.
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2.13.6 Empresa de servicios
Segun el diccionario de la Lengua Espafiola dice que “las empresas de servicio son aquellas que

prestan servicios pero que no participa en la produccion de bienes”.

Segun (gestion.org, 2010) son las empresas que brindan servicios, no producen bienes materiales
de manera directa, es decir producen servicios con la intencidn de satisfacer las necesidades del

mercado.

Se comprende por empresa de servicios aquellas que no producen productos sino prestan servicios

para satisfacer las necesidades del cliente.

2.13.7 Gestion
Por otra parte (1SO:9000, 2015) la norma I1SO plantea que son:

“Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.”

Segun lo definido por los autores la gestidn es la accion de las actividades buscan dirigir y controlar
una organizacion.

2.13.8 Gestion de riesgos

Es aquella que trabaja en comprender cuales son estas incertidumbres, verificar los posibles riesgos

que pueden ocasionar y gestionarlos adecuadamente. (Lemos, 2016, pag. 97)

2.13.9 Incertidumbre
Es la imperfeccion en el conocimiento sobre el estado o los procesos de la naturaleza y se
caracteriza porque los distintos escenarios fruto de una estrategia me son conocidos y por tanto su

probabilidad de ocurrencia no es cuantificable. (Lemos, 2016, pag. 96)
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2.13.10 Informacion sobre configuracion del producto

“Requisito u otra informacion para el disefo, la realizacion, la verificacion, el funcionamiento y el
soporte de un producto.” (1ISO:9001, 2015)

2.13.11 Mision

“Organizacion proposito de la existencia de la organizacion, tal como lo expresa la alta direccion.”

(1S0:9001, 2015)

2.13.12 Modelo
Esquema teorico de un sistema o de una realidad compleja que se elabora para facilitar su compre
nsion y estudiopresentd un modelo de la economia nacional para explicar su teoria. (Farlex, 2003-

2017)

Modelo es ejemplar o forma que el individuo se propone y sigue en la ejecucién de una obra

artistica o en otra cosa. El término modelo es de origen italiano “modelo”. (Significados, 2017)

2.13.13 Norma Iso 9001:2015

La ISO 9001:2015 es la base del sistema de gestion de la calidad ya que es una norma internacional
y que se centra en todos los elementos de administracion de calidad con los que una empresa debe
contar para tener un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus

productos o servicios. (1S0:9000, 2015)

Es una norma que busca administrar y mejorar la calidad de los productos o servicios de una

organizacion.
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2.13.14 Norma Iso 31000
Esta norma propone unas directrices generales para la gestion del riesgo y por tanto, puede ser
aplicada por organizaciones de todo tipo para evaluar los riesgos de sus procesos, productos,

servicios, proyectos y activos. (Lemos, 2016, pag. 115)

2.13.15 No conformidad

“Incumplimiento de un requisito.” (1SO:9001, 2015)

2.13.16 Organizacion

Segun la (1SO:9000, 2015)ha definido a la organizacion como:

“Persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con responsabilidades, autoridades

y relaciones para lograr sus objetivos.” (1ISO:9000, 2015)

2.13.17 Politica
“Intenciones y direccion de una organizacion, como las expresa formalmente su alta direccion.”

(1S0:9001, 2015)

2.13.18 Principios de la norma ISO 31000

El enfoque esta estructurado en tres elementos claves para una efectiva gestion de riesgos que se
muestra en la Figura. 4:

e Los principios de gestion del riesgo.
e Lamarco referencia de trabajo para la gestion de riesgo.

e El proceso de gestion del riesgo. (Castro, 2016, pag. 2)
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Figura. 5 Relacion de principios, marco de trabajo (framework) y Proceso de Gestion de riesgo.
Fuente: (Lemos, 2016)

2.13.19 Proceso

La organizacion tiene procesos que pueden definirse, medirse y mejorarse. Estos procesos
interactlan para proporcionar resultados coherentes con los objetivos de la organizacion y cruzan
limites funcionales. Algunos procesos pueden ser criticos mientras que otros pueden no serlo. Los

procesos tienen actividades interrelacionadas con entradas que generan salidas. (1S0O:9000, 2015)
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Por su parte (Garcia, 2007, pag. 27) ha analizado algunos factores que lo ha llevado a crear su

propio concepto de Proceso y concluye que:

2.13.20 Procedimiento

“Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.” (ISO:9000, 2015)

2.13.21 Producto
“Salida de una organizacion que puede producirse sin que se lleve a cabo ninguna transaccion entre

la organizacion y el cliente.” (1ISO:9000, 2015)

2.13.22 Proveedor

“Organizacion que proporciona un producto o un servicio.” (1ISO:9000, 2015)

2.13.23 Realizacion del sistema de gestion de la calidad
Menciona que la realizacién del sistema de gestion de la calidad es:
“Un proceso de establecimiento, documentacion, implementacién, mantenimiento y mejora

continua de un sistema de gestion de la calidad.” (1SO:9000, 2015)

2.13.24 Requisito

“Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.” (1ISO:9000, 2015)

2.13.25 Riesgo
El riesgo es, en mayor y menor medida, un componente inherente de la existencia. (Lemos, 2016,

pag. 93)

2.13.26 Salida

“Resultado de un proceso.” (1SO:9001, 2015)
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2.13.27 Satisfaccion del cliente
Es la percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las expectativas de los clientes.

(1S0:9000, 2015)

La satisfaccion que experimenta un cliente en relacion a un producto o servicio que ha adquirido,
porque precisamente el mismo ha cubierto en pleno las expectativas depositadas en el al momento
de adquirirlo. Es decir, es la conformidad del cliente con el producto o servicio que compré ya que

el mismo cumplid satisfactoriamente con la promesa de venta oportuna. (Ucha, 2012)

Segun los autores la satisfaccion del cliente se ha llegado a la comprension de que es el

cumplimiento que se da a las expectativas del cliente.

2.13.28 Seguridad

El diccionario de la Lengua Espafiola dice que SEGURIDAD es “Calidad de Seguir”; cualquier
método utilizado para proteger los datos almacenados en los dispositivos de almacenamiento
externo contra el acceso a ellos de personas no autorizadas”; “se aplica a los objetos y dispositivos

que sirven para hacer segura una cosa”; “se aplica también a una rama de la administracién cuyo

fin es el de velar por la seguridad de los ciudadanos.” (Justo, 2010, pag. 331)

Nosotros definimos que SEGURIDAD es la aplicacion técnica y cientifica de los medios, métodos
y procedimientos enmarcados dentro de lo legal, que permiten neutralizar a los intrusos y reducir
los riesgos para salvaguardar la integridad de las personas y los bienes. Esta Funcion puedes ser

Ilevada a cabo por los organismos gubernamentales y/o particulares.

La seguridad de las personas en cuanto a su integridad fisica y bienes, es un tema que en los ultimos

tiempos interesan e inquietan a nuestra sociedad, debido al sentimiento de inseguridad que se ha
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apoderado de gran parte de la ciudadania y que se incrementa por la inadecuada informacion que
algunos medios de comunicacion social han realizado de ciertos hechos delictivos, lo que ha
llevado que muchas personas busquen distintas alternativas de proteccion de las que brinda el

Estado a traveés de las instituciones publicas como son la policia, entre otras.

Es asi como han surgido diversos sistemas de seguridad privados, pretendiendo con ello brindar

proteccién y mayor tranquilidad a la ciudadania.

2.13.29 Seguridad privada

Sobre la base de lo definido, diremos que SEGURIDAD PRIVADA es la aplicacion técnica de
medios, métodos y procedimientos enmarcados dentro de lo legal, que permitan neutralizar a los
intrusos y reducir los riesgos para salvaguardar la integridad de las personas y los bienes dentro del

perimetro que no es considerado publico.

Estas acciones de vigilancia, previo encargo o contrato, son llevadas a cabo por empresas,

organismos o servicios particulares especializados en seguridad.

Se ha definido a la seguridad privada como “el conjunto de acciones realizadas por personas u
organismos que tienen por objeto la proteccion de personas o bienes, propios o entregados a su
custodio dentro del ambiente en que desarrollen su trabajo, de acuerdo a las normas de constitucion
politica del Estado y las leyes pertinentes” (NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD,

2010)

Se comprende por seguridad privada a los procesos para neutralizar intrusos y reducir el riesgo

para salvaguardar la integridad de las personas y los bienes.
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2.13.30 Seguridad electronica

Es aquel que permite, a través del uso de componentes tecnoldgicos interconectados entre si y
gestionados desde una o varias unidades centrales, aumentar el grado de proteccion de cualquier
tipo de instalacion y proteger a las personas 0 bienes que se encuentren en su interior. (Fernandez

Rodriguez, 2014, pag. 1)

2.13.31 Servicio
“Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente llevada a cabo entre la

organizacion y el cliente.” (1S0:9000, 2015)

2.13.32 Sistema

Conjunto de elementos interrelacionados o que interacttan. (1SO:9000, 2015)

Un sistema es un conjunto de funciones que operan en armonia 0 con un mismo propdsito, y que

puede ser ideal o real. (Ucha, 2012)

Segun los autores el sistema se comprende como un conjunto interrelacionados con un proposito,

que pueda ser ideal o real.

2.13.33 Vision
“Organizacion aspiracion de aquello que una organizacion querria llegar a ser, tal como lo expresa

la alta direccion.” (1SO:9000, 2015)
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2.14 Historia de la Seguridad Privada

2.14.1 Historia internacional de la seguridad privada

Figura. 6 Primeros Guardas Jurados
Fuente: http://erizo403-3.blogspot.com/2010/03/historia-de-la-sequridad-privada.html

“El 8 de noviembre de 1849, reinando S.M. la Reina Isabel 11, en plena segunda guerra carlista, por
una Real Orden del Ministerio de Comercio, Instruccién y Obras Publicas, con concurso del
Ministerio de Gobernacién, se aprueba el Reglamento por el que se crean los primeros Guardas
Jurados( Figura. 6), que debian ser: “hombres de buen criterio y prestigio entre sus gentes, que
cuidaran como suyo lo que era de los demas, pues no cuanto hay en el campo es de todos...” Lo
publica la Gazeta de Madrid, en su numero 5.581, el sabado 10 de noviembre de 1849,
titulandose “Reglamento para los guardas municipales y particulares del campo de todos los
pueblos del reino”. “A quien esta leyera y comprendiera su alcance, furtivo, guarda o cazador,

ruego que tenga a bien proclamarla y difundirla, por estimar necesaria esta ayuda, que pido a toda
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aquella persona que amara la caza, el lance y el orden en los campos.” Con el amparo de esta orden
de la Reina, mediante juramento ante el alcalde, aparece la primera figura histérica del Guarda
Jurado, que en un primer momento tenia como mision vigilar cotos, villas, fincas, parques y
pequefias areas rurales privadas; y al que la norma le califica expresamente como Agente de la
Autoridad, distinguiéndolos de los guardas municipales, y de los guardas de campo no jurados, que
eran meros trabajadores particulares de los terratenientes. Los guardas jurados de campo estaban
primeramente bajo la direccion e inspeccion de los alcaldes, a quienes debian presentar informes.
Cada municipio establecia su uniformidad, si bien todos debian llevar una bandolera de cuero

ancha, en la que se clavaba la placa de GUARDA DE CAMPO y el nombre del municipio.

Pero por adaptacion de la norma, mediante Real Orden del Ministerio de Fomento, de Guarderia
Rural de 9 de agosto de 1.876 (Gazeta de Madrid del 12 de agosto), bajo el reinado de Alfonso XIl,
estos quedan bajo la direccion de la Guardia Civil. (Billy, 2010) A la Guardia Civil se le afiaden
las funciones de Guarderia Rural, y los Guardas de Campo pasan a llamarse Guardas Jurados (
Figura. 6), cambiando también su placa (ahora pondrd Guarda Jurado y el nombre del empleador).
Todo ello se recoge en el nuevo Reglamento del Cuerpo de la Guardia Civil, del que se ordenan
imprimir 20.000 ejemplares. El Guarda Jurado actu6 desde 1.876 en estrecha colaboracion con el
cuerpo de la Guardia Civil, ganandose a pulso una bien merecida imagen de vigilante fiel, recio,
duro, un hombre que no tenia miedo, que colaboraba en todo con la ley, y con duras cualidades y
fuerte motivacion. ElI Guarda Jurado hacia las tareas de control y salvaguardia que tactica y
logisticamente la Guardia Civil no podia hacer, y para ello, contando con el Guarda Jurado, tenia
un refuerzo de la Ley, en toda villa, parque, plaza, y monte. Todas sus denuncias se hacian ante el
alcalde o la Guardia Civil, y se llevaba un registro de ellas. El propietario de las tierras a custodiar

tenia que proponer su nombramiento al alcalde, y el Guarda Jurado no actuara como tal hasta que
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haya informes favorables de la Guardia Civil y jure ante el alcalde, quien expedird su
nombramiento. Todos los Guardas Jurados se inscriben en un Registro que lleva la Guardia Civil.
En la Orden de 1.876 se recoge expresamente su capacidad para detener, poniendo a disposicion
de la Guardia Civil a los delincuentes: y de detener o poner en libertad, mediando su previa
filiacién, a quienes cometan simples faltas. Su testimonio jurado dara fe, salvo prueba en contrario,

de tales faltas. (GALEON, 2010)

Figura. 7 Guarda Jurado (Uniformado)
Fuente: http://erizo403-3.blogspot.com/2010/03/historia-de-la-sequridad-privada.html

“Tenia licencia para detener, o si fuera el caso, disparar y matar en defensa de las vidas y
propiedades al encomendadas, como agentes de la autoridad; todo ello bajo supervision y control
de la Guardia Civil. Asi lo establece el art. 102, que también le obliga a cooperar en todo con la
Guardia Civil. El Guarda Jurado usaba una carabina ligera, y desde 1.876 se le afiade una bayoneta.
Los de a caballo portaban, ademas, el sable de la caballeria ligera. En 1.900 se unifica el uniforme,
vistiendo entonces el Guarda Jurado un uniforme como el que emplean aun hoy los del Parque del

Retiro en Madrid, que son los genuinos Guardias Jurados con su nombramiento municipal. Ellos
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son los unicos en todo el pais que han conservado integramente el uniforme y parte de la historia.
Desde entonces, los Guardas Jurados vestian un sombrero de ala ancha, doblado en vertical por
una de sus alas, y se les permitia lucir una escarapela distintiva con los colores nacionales. Llevaban
también una bandolera de izquierda a derecha y la tipica casaca verde caqui. Debian ser hombres
que gozasen de buena opinién y fama, que nunca hubiesen sido condenados por delito alguno, y
que no hubieran sido despedidos como guarda municipal ni desposeidos previamente del cargo de
guarda jurado por alguna infraccion disciplinaria de su trabajo. Tenian reputacion de hombres
buenos que terciaban en pleitos y discusiones. Siempre juraron (de formas distintas segun las
épocas) proteger los intereses puestos bajo su custodia, con lealtad al poder establecido.”

(GALEON, 2010)

2.14.2 Historia de seguridad privada en el Ecuador

“A comienzos de los afios setenta se introdujo la primera empresa internacional con el nombre de
Wackenhut por oficiales del ejército ecuatoriano que habian permanecido en los Estados Unidos
por estudios o servicios de agregaduria militar, y vieron la oportunidad de un nuevo mercado
proporcionado por la instalacion de empresas petroleras internacionales en Ecuador. Con el
petrdleo se vino un desarrollo rapido de la banca y otras instituciones internacionales que requerian
de seguridad privada. Después del boom petrolero de los setenta vino el boom de crecimiento de
la banca en los afios ochenta y entretanto habia crecido también la industria nacional y empezaron
a surgir los centros comerciales en Quito y Guayaquil, extendiéndose posteriormente a casi todo el

pais.

Los servicios iniciales estaban circunscritos a la guardiania de las instituciones, equipos
industriales y al transporte de valores. Muy poco hacia la seguridad familiar (viviendas y conjuntos
habitacionales) y personal, mercado que se desarrollo desde los afios noventa cuando crecio la
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delincuencia y la Policia qued6 practicamente desbordada. Hasta 2003, afio en que se empez0 a
construir una legislacion civil del Estado todavia de manera precaria, el sector permanecio
invisibilidad y a cargo del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas, que otorgaba una
autorizacion con norma limitada para la tenencia de armas y se ocupaba menos del ambito
administrativo y operativo de las empresas. Mas aun, existen fundadas sospechas de que este
organismo impulsé la creacion caotica de empresas de seguridad privada, empleando militares en
servicio pasivo y capacitando a los conscriptos para estas tareas. Mas aun, abiertamente, la Fuerza
terrestre organiz6 la empresa SEPRIV dentro del Holding empresarial DINE para dar servicios a

las empresas petroleras y mineras durante los afios noventa.

La Ley de Tenencia de Armas se habia creado ya en el gobierno militar de Guillermo Rodriguez
Lara (1972-1973) mediante decreto del Consejo Supremo de Gobierno. En ese mismo gobierno se
cred el Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas dentro de la Ley de Seguridad Nacional y
destinado a ser un organismo de direccion estratégica para las Fuerzas Armadas. La Ley de
Seguridad Nacional si bien permanecié como la norma por excelencia durante las dictaduras de los
afios 60 y 70- fue promulgada por decreto de la dictadura a 5 dias de posesionarse el gobierno civil
que restaurd la democracia el 10 de agosto de 1979. En esa misma fecha se expidio también por
decreto de la dictadura la Ley de Fabricacién, Comercializacion, tenencia y uso de armas y
explosivos.

El gobierno civil admitié estas Leyes que permanecian con caracter reservado, como uno de los
condicionamientos, que pusieron los militares para la entrega del poder y ha sido recientemente

cambiada por una Ley de Seguridad Publica y del Estado en septiembre de 20009.

El Comando Conjunto se desarrollé después, en la practica, como un organismo con atribuciones
de control sobre el poder civil y con fuerte injerencia en las decisiones administrativas, solamente

33



tolerada por la tradicional falta de interés propia de la clase politica ecuatoriana. La Ley de defensa
de 2007 disminuyd esas atribuciones eliminandolas como obligatorias y previas a las decisiones
gubernamentales. Esta situacion puede ilustrar el hecho de que los asuntos de seguridad privada y
de tenencia de armas hayan permanecido en la sombra sin la transparencia debida hacia la

ciudadania e incluso hacia el resto de la administracion publica, hasta muy recientemente.

Durante el gobierno de Fabian Alarcon se expidio el primer Reglamento a la ley sobre armas,
municiones, explosivos y accesorios mediante Decreto Ejecutivo No. 169. RO/32 de 27 de marzo
de 1997. Establecio que el control de armas estaria bajo el Ministerio de Gobierno con el concurso
del Comando Conjunto para el control de armas, y de la Policia para el control de los permisos
operativos de las empresas de seguridad privada, creandose la Compafiia Operativa de Seguridad
Privada (COSP) delegada a la Policia. EI Reglamento admite la tenencia de armas en civiles y

empresas hasta un calibre de 9mm.

En el 2003 se aprobd por parte del Congreso Nacional la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada.
La Ley fue impulsada por el interés de la Compafia Wackenhut y otras afines, que trataban de
limitar el desarrollo de este tipo de servicios por parte de las Fuerzas Armadas y de la Policia,
convertidas al mismo tiempo en drganos de control y proveedoras de los servicios a las compafiias

petroleras (las F.F.A.A) y a las empresas de espectaculos masivos (la Policia).

La capacitacion de los guardias privados habia quedado bajo la jurisdiccion de la Policia; pero
también de las Fuerzas Armadas provocando una situacion de controversia entre las dos fuerzas y
con las empresas privadas, poco alertada por parte de las autoridades civiles.

El 17 de julio de 2008 se expididé un nuevo el Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad

Privada bajo el gobierno de Rafael Correa en el contexto en los cambios provocados por la Nueva
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Constitucion (2008) y las Leyes originadas en ella, como la nueva Ley de Seguridad Publica y del
Estado que incluyo por primera vez una normativa sobre los servicios de inteligencia y otros
ambitos anteriormente no visibilizados por el sistema politico. Otros elementos importantes del
contexto tienen gque ver con la implementacion de los Ministerios de Seguridad Interior (en lugar
de Gobierno) de Justicia (nuevo) y de Seguridad Interna y Externa, al momento encargada del
sistema de inteligencia del Estado. Los cambios han incluido la instalacion de una Subsecretaria
de Seguridad Ciudadana y otra de Policia. Dentro de la primera, y por primera vez en la historia,
una Direccion de Vigilancia Privada y Tenencia de Armas, era directamente encargada del control

del sector y a cargo de un funcionario civil.

Las intenciones del gobierno de Correa que surgio de la crisis del proceso de democratizacion
implantado después de las dictaduras militares del siglo pasado y de la Constituyente de 2008, para
refundar un sistema politico basado en el poder civil terminaron practicamente en septiembre de
2010, cuando una revuelta policial que bien pudo ser de corto alcance pero que se volvid violenta
por el manejo que le dio el gobierno, determind en la practica un regreso a la influencia militar
centrada en el Ministerio de la Seguridad (antes Seguridad Interna y Externa) al frente de un militar.
La politica civilista de seguridad se fren6 y quedd desarticulada al tener que acudir a las Fuerzas
Armadas para solucionarla. A partir de entonces, el gobierno dio marcha atras a todo lo conseguido
con la legislacion, concediendo atribuciones casi ilimitadas a las Fuerzas Armadas hasta el punto
de que el asunto ha significado un regreso a la situacion de preeminencia del Comando Conjunto

similar a la situacion previa a la Constituyente del 2008.

El Decreto 749 dictado por el presidente no solo que reorganiza a la Policia, sino que le quita todas
las atribuciones en control de las empresas de vigilancia y seguridad privada y de control y tenencia
de armas, ademas de encargar a las Fuerzas Armadas la politica de seguridad ciudadana, atizando
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aln mas las controversias existentes entre las fuerzas del Estado. La situacion al momento es
confusa, no permite avizorar un desenlace institucional y vuelve mas dificil el seguimiento del

tema que nos ocupa.” (Gallegos, 2012)
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Descripcién de como se realizé la investigacion.

Para realizar el disefio de un modelo de gestion por procesos primeramente se realiz6 revisiones
bibliogréaficas de libros, revistas, entrevistas, encuestas entre otros., tomando las partes necesarias
para sustentar la elaboracion del disefio de la gestion por procesos, seguidamente se realiz6 una

serie de pasos que ayudd para el disefio de gestion por procesos basado en la norma ISO 9001:2015:

Paso 1. Compromiso Gerencial: se asigno los de recursos necesarios para lograr los objetivos.

Paso 2. Capacitacion Gerencial: en conceptos fundamentales y en la interpretacion de los requisitos
de la norma, se realiz6 antes del diagnostico organizacional para un mejor entendimiento de los

directivos.

Paso 3. Diagnostico Organizacional: se analiz6 de como estd la organizacion respecto a los
requisitos de la Norma ISO 9001:2015, que sirvié como base para desarrollar el plan de la empresa.
Las actividades internas que se realizé en esta etapa son:

a. Conocimiento del sector de la organizacion

b. Elaboracion de la agenda del diagndstico

c. Elaboracion del diagnéstico

Paso 4. Definicion del Comité de Calidad y Equipo de Proyecto: se ha conformado por los
maximos representantes de la organizacion, quienes tienen la méxima responsabilidad en la

implantacion, que evidencia el compromiso de la Direccion. Ademas, se nombro al Representante
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de la Direccion, quien es el responsable de liderar el esfuerzo de la implantacion y reportar el
avance y estado a la Gerencia.
También se definié el equipo del proyecto que estara integrado por los responsables de los procesos

mas importantes de la organizacion

Paso 5. Redactar la politica de Calidad y Objetivos de calidad: se declaré el compromiso de mejorar
la satisfaccion de los clientes de y mejora continua del SGC, de acuerdo a los requerimientos de la
Norma ISO 9001:2015. Ademas, en base a la politica y de manera coherente con esta se definid

los Objetivos de Calidad.

Paso 6. Realizar el Mapa de Procesos de la Organizacion: es un documento donde se evidenci6 las

interrelaciones de los procesos, esto permitio clarificar la documentacion de procedimientos.

Paso 7. Planificar y Desarrollar la documentacion: Se decidié que documentos agregan valor y se
documento, los recursos a emplearse y se programé la documentacion (Manual de calidad,

procedimientos, registros, entre otros.).

3.1.2 Métodos aplicables a la investigacion

Primeramente, se desarrollé el marco tedrico y la metodologia, donde se obtuvo informacion de
fuentes bibliograficas (libros, revistas e internet y otros documentos como: articulos cientificos,
paginas web, leyes y reglamentos, tesis de pre grado y posgrado, norma ISO, entre otros.),
normativas y la legislacion posteriormente con esta informacion se realiz6 un andlisis objetivo, esto

se realizo mediante el método l6gico deductivo

Posteriormente se utilizé el método descriptivo para la elaboracion del diagnostico inicial de la

empresa, donde se realizd la caracterizacion y especificacion de las actividades actualmente
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inherentes para la empresa, se determino y entendio el comportamiento de los procesos del servicio
de vigilancia privada. Luego se realiz6 encuestas a todos los clientes y personal de la empresa para
recolectar informacion especifica para el disefio del sistema de gestion, por ultimo, se realizd
entrevistas con las personas responsables de la prestacion del servicio como el gerente general de

la empresa donde se obtuvo informacidon de la situacion real del servicio de vigilancia privada.

Seguidamente se utiliz6 el método inductivo para la elaboracidn del disefio de un modelo de gestion
por procesos, basado en el recorrido de una serie de pasos o0 etapas como son la identificacion,
definicion del proceso real, la medicion y analisis del proceso, la identificacion de oportunidades
de mejora, la normalizacién/estabilizacion del proceso y finalmente se elabor6 el plan para la
revision y mejora continua, empezando desde la deteccién del problema o de una posibilidad de
mejora, realizando el estudio en busca de las causas, de posibles perfeccionamientos o soluciones,
se ha realizado la eleccion de la solucién o conjunto de soluciones que parecen idoneas para la
solucion del problema se utilizé la norma 1SO 9001:2015 donde se establecen los requisitos del
sistema de gestion de la calidad, finalmente se ha llegado al analisis comparativo de resultados y a

la medida de las mejoras conseguidas para el beneficio de la CIA.LTDA SEDYM.

3.1.3 Técnicas utilizadas en la investigacion.

Se realiz6 el método sistematico ayudandonos mediante la recoleccion y analisis de las entrevistas,
lluvia de ideas, observaciones encuestas realizadas a los clientes tanto internos como externos
seguidamente de una recopilacion y anélisis de los resultados de cada técnica que utilizamos para

la identificacion e interpretacion de los problemas encontrados.
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3.1.4 Tamaiio de la muestra.

El tamafio de la muestra se obtuvo de toda la poblacion ya que al ser una empresa pequefia se tomo
a todo el personal tanto interno como externo para la recoleccion de informacion a través de los
instrumentos y técnicas mencionados.

Tabla 2: Tamafio de la muestra

AMBIENTE POBLACION MUESTRA TECNICA INSTRUMENTO
28 TRABAJADORES |28 TRABAJADORES FORMULARIO DE
ENTREVISTAS | PREGUNTAS
INTERNO
3 ADMINISTRATIVOS | 3 ADMINISTRATIVOS FORMULARIO DE
ENTREVISTAS | PREGUNTAS
6 PROVEEDORES IEIEIRNCC)YPTI{?ESRES FORMULARIO DE
PRINCIPALES ENCUESTAS | PREGUNTAS
EXTERNO
15 CLIENTES
15 CLIENTES PRINCIPALES FORMULARIO DE
PRINCIPALES ENCUENTAS | PREGUNTAS

Fuente: Autor
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CAPITULO IV

4. DESARROLLO

4.1 Marco De Referencia De SEDYM CIA. LTDA.

4.1.1 Mision

Somos una pequefia empresa dedicada a proveer a nuestros clientes de servicios y equipos
electronicos con tecnologia de calidad que garanticen la seguridad de su propiedad e

incrementemos su seguridad personal.

4.1.2 Vision

Para el 2020 seremos una empresa certificada internacionalmente con normas ISO 9001:2015, y
seremos una empresa mas competitiva y eficiente con el fin de lograr que nuestros clientes se
sientan satisfechos y seremos lideres en el norte del pais en el campo de la seguridad, y expandir
nuestra empresa a través de la apertura de puntos de venta, logrando asi crecer en todas nuestras

areas y generando mayor empleo.

4.1.3 Politica de calidad

La alta direccion de SEDYM CIA. LTDA considera su obligacion en garantizar el cumplimiento
de todos los requisitos legales y otras normativas aplicables en todas y cada una de las actividades
que se desempefian en la Organizacion.

Uno de nuestros objetivos principales, reflejado en nuestra mision, es proveer a nuestros clientes
de servicios y equipos electronicos con tecnologia de calidad que garanticen la seguridad de su
propiedad e incrementemos su seguridad personal, no solo para conseguir la maxima satisfaccion,

sino para contribuir a la evolucion, eficacia y productividad de nuestros clientes.
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Nuestro fin es asegurar al mercado excelentes niveles de calidad a través de la continua mejora en
los procesos y actividades que desarrollamos en nuestra organizacion.

Involucramos a nuestro personal promoviendo los principios que deben regir en todo momento que
son:

Integridad y Justicia. - Un principio fundamental para la empresa es brindar un trato justo.

Cada persona seréa respetada en su dignidad como ser humano.

La Rectitud, Honestidad y Etica Profesional, deberan enmarcar siempre nuestros actos, para que
todos seamos modelos de comportamiento tanto en nuestra empresa como fuera de ella.
Impulsaremos la iniciativa individual y el trabajo en equipo, manteniendo una actitud positiva y
alegre que permita a nuestra empresa ser dindmica y progresista.

Atender las solicitudes, escuchar y solucionar los problemas y reclamos de los empleados.
Establecer, mantener el orden y respeto entre los niveles jerarquicos de la empresa.

Implantar la comunicacion rigida entre trabajadores.

Velaremos por el bienestar de todos los trabajadores compensando su esfuerzo y confianza dentro
de la empresa.

Apoyaremos al desarrollo Nacional.

El objetivo principal de esta iniciativa es prestar los mejores servicios posibles y mantener la

confianza depositada en la misma.

4.1.4 Objetivos de calidad

Objetivos de Gestion Gerencial y Financiera

e Aumentar las utilidades

e Mantener niveles de gastos estables o inferiores

e Disminuir obligaciones financieras
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Obijetivos de Gestion de Servicios

Disminuir el tiempo de espera de atencion al cliente

Objetivos de Gestion de Talento Humano y Calidad

Aumentar indices de satisfaccion de empleados
Garantizar la capacitacion de los empleados

Aumentar el entendimiento y compromiso con el SGC

Obijetivos de Gestion de Comercial

Incrementar las ventas.

Brindar prioridad y mantener un buen servicio de atencion al cliente.

Objetivos de Gestion Compras

Comprar insumos y materia prima de buena calidad.

Obijetivos de Gestion de Almacenamiento

Tener stock disponible para un minimo de requerimientos del servicio.
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4.1.5 Mapa de procesos
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Figura. 8 Mapa de procesos de la compafiia limitada Sedym

Fuente: Autor




4.1.6 Matriz de riesgos

Tabla 3: Matriz de riesgos

) o Acciones
Factor Modo de Fallo Efecto Causas Método de deteccion recomend Responsable
Aleccionar al
ersonal la
Falta de la . No hay orden . P . Talento
Debilidad 7 Quejas/reclamos | importancia del
estructura organizacional orden Humano
organizacional
Aleccionar al
No existe . ersonal
Falta de . Quejas P Talento
L Debilidad cultura . constantemente
capacitaciones . internas/reclamos las & Humano
INTERNO corporativa en las areas que
sean requeridas
Programar y
No existe un . disefiar .
Falta de . Quejas gy Director
S Debilidad plan de . publicidad .
publicidad . internas/reclamos . comercial
marketing atractiva para el
cliente
C No existe un . Establecer
Comunicacion o Quejas . Talento
deficiente Debilidad plan de internas/reclamos | TU€VOS tipos de Humano
marketing comunicaciones
Existen un alto
nivel de Existe un Conocer y
competidores Amenazas amplia gama Quejas analizar los Director
tanto directos de externas/reclamos | competidores comercial
como capacitadores mas potenciales
indirectos
N . Establecer
Fijacion de Existe poca o
. . . procedimientos .
precios de regulacion a Quejas Director
Amenazas para poder .
acuerdo a los los externas/reclamos evaluar a los comercial
importadores proveedores proveedores
Existe Establecer
EXTERNO | Aumento de Amenazas restricciones Quejas planes Asistente
impuestos legales externas/reclamos | preventivos para | comercial
nacionales cambios legales
Inestabilidad Existe Establecer
politica y restricciones Quejas planes Talento
. Amenazas :
econdmica del legales externas/reclamos | preventivos para| Humano
pais nacionales cambios legales
Existe o
Falta de ; Identificar y
variedad de . . .
valores y Quejas analizar Asistente
S Amenazas culturas . :
principios en dificiles de externas/reclamos | cuidadosamente | comercial
el medio social controlar a los clientes

Fuente: Autor
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4.2 Cumplimiento de los Requisitos de la Norma ISO 9001:2015 por parte de SEDYM
CIA. LTDA.

Al finalizar la etapa de receptacion de informacion, se realizo un analisis mediante la tabulacién
respectiva de cada uno de los requisitos de la Norma. Luego de haber realizado el anélisis de
los datos se obtuvo la conclusion que es necesario desarrollar un Sistema de Gestion por
Procesos que permita cumplir con los requisitos establecidos en la norma 1SO 9001:2015 que

actualmente la empresa no esta cumpliendo totalmente.

El check list realizado a SEDYM CIA. LTDA permite tener una idea mas clara de todos los
requisitos que necesitan ser mejorados para obtener un mejor desempefio de la CIA. LTDA

SEDYM.

En la tabla 3, se presenta el check list de todos los puntos de la Norma ISO 9001:2015 y los

resultados sobre el cumplimiento de estos por parte de SEDYM CIA. LTDA.

4.2.1 Diagnostico inicial de la CIA. LTDA SEDYM y analisis de resultados basada en la
norma 1SO 9001:2015.
4.2.1.2 Check List/ Auditoria Interna

Tabla 4: Punto 4: Contexto de la organizacién y de su contexto de la norma (1SO:9001, 2015)

DIAGNOSTICO INICIAL BASADO EN LA NORMA ISO

1L 9001:2015
%

Fecha de aplicacion:

Ne DESCRIPCION C |CP |NC | gBsERvACI
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 Comprension de la organizacion y su contexto
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La organizacion debe determinar las cuestiones X
externas e internas que son pertinentes para su
propdsito y su direccion estratégica, y que afectan
a su capacidad para lograr los resultados previstos
de su sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la X
revision de la informacion sobre estas cuestiones
externas e internas

4.2 Compresion de las necesidades y expectativas
de las partes interesadas.
Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la
organizacion de proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables, la organizacion debe determinar:

4.2(a) Las partes interesadas que son pertinentes al X
sistema de gestion de la calidad.

4.2(b) | Los requisitos pertinentes de estas partes X
interesadas para el sistema de gestion de calidad.
Asegurandose de que el sistema de gestion de la X
calidad logre los resultados previstos;

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad
La organizacion debe determinar los limites y la X
aplicabilidad del sistema de gestion de la calidad
para establecer su alcance.
Las cuestiones externas e internas indicadas en el X
apartado 4.1.
Los requisitos de las partes interesadas X
pertinentes indicados en el apartado 4.2.
Los productos y servicios de la organizacion. X

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

4.4.1 La organizacion debe establecer, implementar y mejorar continuamente un sistema

de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de
acuerdo con los requisitos de esta norma internacional.

La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:
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4.4.1(a) | Determinar las entradas requeridas y las salidas X
esperadas de estos procesos.
4.4.1(b | determinar la secuencia e interaccion de estos X
) procesos;
4.4.1(c | Determinar y aplicar los criterios y los métodos X
) necesarios para asegurarse de la operacion eficaz
y el control de estos procesos.
4.4.1(d | determinar los recursos necesarios para estos X
) procesos y asegurarse de su disponibilidad
4.4.1(e | Asignar las responsabilidades y autoridades para X
) estos procesos.
4.4.1(f) | abordad los riesgos y  oportunidades X
determinados de acuerdo con los requisitos del
apartado 6.1
4.4.1(g) | evaluar estos procesos e implementar cualquier X
cambio necesario para asegurarse de que estos
procesos logran los resultados previstos;
4.4.1(h | Mejorar los procesos y sistema de gestion de la X
) calidad.
4.4.2 En la medida en que sea necesario, la organizacion debe :
4.4.2(a) | mantener informacién documentada para apoyar X
la operacion de sus procesos;
4.4.2(b) | Conservar la informacion documentada para X
tener la confianza de que los procesos se realizan
segun lo planificado.
19 Items 1 |18

Fuente: (1SO:9001, 2015)
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4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% I

CUMPLE
CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE

CONTEXTO DE LA

0, 0, o
ORGANIZACION 0% 5% 95%

Figura. 9 Cumplimiento del Contexto de la Organizacion de la norma ISO 9001:2015
Fuente: Autor

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que:

SEDYM no cumple en un 95% con los requisitos del punto 4 de la norma ISO 9001:2015.

No se ha dado seguimiento y revision de la informacion sobre las cuestiones externas e internas

de la compafiia.

No existe evidencia que la compafiia cuente con un sistema de gestion de calidad donde

establezcan, implementen, mantengan y mejoren continuamente.
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Tabla 5: Punto 5: Liderazgo de la norma (1SO:9001, 2015)

o DIAGNOSTICO INICIAL BASADO EN LA

(L NORMA 1SO 9001:2015

Fecha de aplicacion:

N.°

DESCRIPCION C |CP|NC

OBSE
RVAC
IONE

LIDERAZGO

5.1

Liderazgo y compromiso

5.11

Generalidades

La alta direccién debe demostrar liderazgo
compromiso con respecto al sistema de gestion de
la calidad:

5.1.1(a)

Asumiendo la responsabilidad y obligacion de | X
rendir cuentas con relacién a la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

5.1.1(b)

Asegurandose de que se establezcan la politica de X
la calidad y los objetivos de la calidad para el
sistema de gestion de la calidad, y que estos sean
compatibles con el contexto y la direccion
estratégica de la organizacion;

5.1.1(c)

Asegurandose de la integracion de los requisitos X
del sistema de gestion de la calidad en los
procesos de negocio de la organizacion;

5.1.1(d)

Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el X
pensamiento basado en riesgos;

5.1.1(e)

Asegurandose de que los recursos necesarios para X
el sistema de gestion de la calidad estén
disponibles;
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5.1.1(F)

Comunicando la importancia de una gestion de la
calidad eficaz y conforme con los requisitos del
sistema de gestion de la calidad

5.1.1(g) Aseguréndose de que el sistema de gestion de la
calidad logre los resultados previstos;

5.1.1(h) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las
personas, para contribuir a la eficacia del sistema
de gestion de la calidad;

5.1.1(1) Promoviendo la mejora.

5.1.1(j) Apoyando otros roles pertinentes de la direccion,
para demostrar su liderazgo en la forma en la que
aplique a sus tareas de responsabilidad.

512 Enfoque al cliente
La alta direccién debe demostrar liderazgo y
compromiso con respecto al enfoque al cliente
asegurandose de que:

5.1.2(a) Se determinan se comprenden y se cumplen
regularmente los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;

5.1.2(b) Se determinan y se consideran los riesgos y
oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los productos y servicios y a la
capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.

5.1.2(c) Se mantiene el enfoque en el aumento de la
satisfaccion del cliente.

5.2 Politica

521 Establecimiento de la politica de la calidad
La alta direccion debe establecer, implementar y
mantener una politica de la calidad que:

5.2.1(a) Sea apropiada al proposito y contexto de la
organizacion y apoye su direccion estratégica;

5.2.1(b) Proporcione un marco de referencia para el

establecimiento de los objetivos de la calidad,
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5.2.1(c)

Incluya un compromiso de cumplir los requisitos
aplicables.

5.2.1(d)

Incluya un compromiso de mejora continua del
sistema de gestion de la calidad.

5.2.2

Comunicacion de la politica de la calidad

La politica de la calidad debe:

5.2.2(a)

Estar disponible y mantenerse como informacion
documentada;

5.2.2(b)

Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la
organizacion;

5.2.2(c)

Estar disponible para las partes interesadas
pertinentes segln corresponda.

5.3

Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccién debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se comuniquen y se
entiendan en toda la organizacion.

La alta direccion debe asignar la responsabilidad
y autoridad para:

5.3(a)

Asegurarse de que el sistema de gestion de la
calidad es conforme con los requisitos de esta
Norma Internacional;

5.3(b)

Asegurarse de que los procesos estan generando y
proporcionando las salidas previstas;

5.3(c)

Informar en particular a la alta direccion sobre el
desempefio del sistema de gestion de la calidad y
sobre las oportunidades de mejora

5.3(d)

Asegurarse de que se promueve el enfoque al
cliente en toda la organizacion;

5.3(e)

Asegurarse de que la integridad del sistema de
gestion de la calidad se mantiene cuando se
planifican, implementan cambios en el sistema de
gestion de la calidad.
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25 Items TOTAL 3 |10 |12
Fuente: (1S0:9001, 2015)
5. LIDERAZGO
60%
50%
40%
30%
20%
10% IIIII
e CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PARCIALMENTE
LIDERAZGO 12% 40% 52%

Figura. 10 Cumplimiento del Liderazgo de la norma ISO 9001:2015
Fuente: Autor

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que:

SEDYM cumple parcialmente 40% con los requisitos del punto 5 de la norma 1SO 9001:2015.

No se ha determinado un completo cumplimiento de los objetivos de calidad estratégico.

No se ha dado seguimiento, medicién o analisis en la totalidad de los procesos.

No existe evidencia documentada de politicas, objetivos de la calidad, alcance de SGC ni

resultados.

Tabla 6: Punto 6: Planificacion de la norma (1SO:9001, 2015)

1SO 9001:2015

DIAGNOSTICO INICIAL BASADO EN LA NORMA

Fecha de aplicacion:

NlO

DESCRIPCION C | CP | NC

OBSER
VACIO
NES
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6 PLANIFICACION

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion
debe considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1y los
requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y
oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

6.1.1(a) Asegurar que el sistema de gestion de la calidad X
pueda lograr sus resultados previstos;

6.1.1(b) Aumentar los efectos deseables; X
6.1.1(c) Prevenir o reducir efectos no deseados; X
6.1.1(d) Lograr la mejora. X
6.1.2 La organizacion debe planificar:

6.1.2(a) Las acciones para abordar estos riesgos Yy X

oportunidades;

6.1.2(b) La manera de:

6.1.2(b1) Integrar e implementar las acciones en sus X
procesos del sistema de gestion de la calidad;

6.1.2(b2) Evaluar la eficacia de estas acciones. X
6.2 Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
6.2.1 La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las

funciones y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad:

Los objetivos de la calidad deben:

6.2.1(a) Ser coherente con la politica de la calidad; X
6.2.1(b) Ser medibles; X
6.2.1(c) Tener en cuenta los requisitos aplicables; X
6.2.1(d) Ser pertinentes para la conformidad de los X

productos y servicios y para el aumento de la
satisfaccion del cliente;

6.2.1(e) Ser objeto de seguimiento; X




6.2.1(f) Comunicarse; X

6.2.1(9) Actualizarse, segun corresponda. X

6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la
calidad, la organizacion debe determinar:

6.2.2(a) Que se va a hacer; X
6.2.2(b) Qué recursos se requieran; X
6.2.2(c) Quién sera responsable; X
6.2.2(d) Cuando se finalizara; X
6.2.2(e) Como se evaluaran los resultados. X
6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el
sistema de gestion de la calidad, estos cambios se deben llevar a
cabo de manera planificada.

La organizacion debe considerar:

6.3(a) El propdsito de los cambios y sus consecuencias X
potenciales;

6.3(b) La integridad del sistema de gestion de la calidad,; X

6.3(c) La disponibilidad de recursos; X

6.3(d) La asignacion 0 reasignacion de X
responsabilidades y autoridades.

23 Items TOTAL 0 |0 23

Fuente: (1SO:9001, 2015)




6 Planificacion

120%
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Figura. 11 Cumplimiento de Planificacion de la norma 1ISO 9001-.2015
Fuente: Autor

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que:
SEDYM no cumple en un 100% con los requisitos del punto 6 de la Norma ISO 9001:2015
No se ha realizado ninguna evaluacién de riesgos y oportunidades que ayudan a tomar

decisiones y a mitigar los riesgos y tener en cuenta las oportunidades.

Tabla 7: Punto 7 de la norma (1S0:9001, 2015)

DIAGNOSTICO INICIAL BASADO EN LA NORMA
1SO 9001:2015

..................................

Fecha de aplicacion:

N.° DESCRIPCION C CP | NC | OBSERVACIONES
7 APOYO

7.1 Recursos

711 Generalidades
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La organizacion debe determinar y X
proporcionar los recursos necesarios
para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento vy
mejora continua del sistema de gestion
de la calidad.

La organizacion debe considerar:

La organizacion debe determinar, proporcionar vy
mantener la infraestructura necesaria para la operacion
de sus procesos y lograr la conformidad de los productos
Yy Servicios.

7.1.3() La infraestructura puede incluir: X

7.1.3(b) Edificios y servicios asociados; X

7.1.3(c) Equipos, incluyendo hardware vy | X
software;

7.1.3(d) Recursos de transporte X

7.1.3(e) Tecnologias de la informacion y la | X
comunicacion.

7.14 Ambiente para la operacién de los procesos
La organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener el ambiente necesario para la operacién de sus
procesos y para lograr la conformidad de los productos y
Servicios
Un ambiente adecuado puede ser una combinacién de
factores humanos vy fisicos, tales como:

7.1.4(a) Sociales (por ejemplo, no| X
discriminatorio, ambiente tranquilo,
libre de conflictos);

7.1.4(b) Psicoldgicos (por ejemplo, reduccion del X

estres, prevencion del sindrome de
agotamiento, cuidado de las emociones);
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7.1.4(c)

Fisicos (por ejemplo, temperatura, calor, X
humedad, iluminacion circulacion del
aire, higiene, ruido).

7.15

Recursos de seguimiento y medicion

Generalidades

La organizacion debe determinar y proporcionar los
recursos necesarios para asegurar la validez y fiabilidad
de los resultados cuando se realice el seguimiento o la
medicion para verificar la conformidad de los productos
y servicios con los requisitos.

La organizacién debe asegurarse de que los recursos
proporcionados:

7.1.5(a)

Son apropiados para el tipo especifico de X
actividades de seguimiento y medicién
realizadas;

7.1.5(b)

Se mantienen para asegurarse de la X
idoneidad continua para su propdsito.

7.15.2

Trazabilidad de las mediciones

Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito,
0 es considerada por la organizacién como parte esencial
para proporcionar confianza en la validez de los
resultados de la medicidn, el equipo de medicion debe:

7.15.2(a)

Calibrarse o verificarse, 0 ambas, a X
intervalos especificados, o antes de su
utilizacion, contra patrones de medicion
trazables a patrones de medicion
internacionales; cuando no existan tales
patrones; debe conservarse C€omo
informacién documentada la base
utilizada para la calibracion o la
verificacion;

7.1.5.2(b)

Identificarse para determinar su estado; X

7.1.5.2(c)

Protegerse contra ajustes, dafio o X
deterioro que pudieran invalidar el
estado de calibracion y los posteriores
resultados de la medicion
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7.1.6 Conocimiento de la organizacion

Los conocimientos de la organizacion pueden basarse en:

7.1.6(a) fuentes internas (por ejemplo, propiedad | X
intelectual; conocimientos adquiridos
con la experiencia; lecciones aprendidas
de los fracasos y de proyectos de éxito;
capturar y compartir conocimientos y
experiencia no documentados; los
resultados de las mejoras en los
procesos, productos y servicios);

7.1.6(b) Fuente externa (por ejemplo, normas; X
academia; conferencias; recopilacion de
conocimientos provenientes de clientes o
proveedores externos).

7.2 Competencia

La organizacion debe:

7.2(a) determinar la competencia necesaria de | X
las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al
desempefio y eficacia del sistema de
gestion de la calidad;

7.2(b) Asegurarse de que estas personas sean | X
competentes, basandose en la educacion,
formacion o experiencia apropiadas;

7.2(c) Cuando sea aplicable, tomar acciones X
para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones
tomadas;

7.2(d) Conservar la informacion documentada | X
apropiada como evidencia de la
competencia.

7.3 Toma de conciencia

La organizacion debe asegurarse de que las personas que
realizan el trabajo bajo el control de la organizacion
tomen conciencia de:




7.3(a) la politica de la calidad; X

7.3(b) Los objetivos de la calidad pertinentes; X

7.3(c) Su contribucidn a la eficacia del sistema X
de gestion de la calidad, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio;

7.3(d) Las implicaciones del incumplimiento X
de los requisitos del sistema de gestion
de la calidad.

7.4 Comunicacion
La organizacion Debe determinar las comunicaciones
internas y externas pertinentes al sistema de gestion de la
calidad, que incluyan:

7.4(a) Que comunicar; X

7.4(b) Cuando comunicar; X

7.4(c) A quién comunicar; X

7.4(d) Como comunicar; X

7.4(e) Quién comunica. X

7.5 Informacién documentada

75.1 Generalidades
El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe
incluir:

7.5.1(a) La informacion documentada requerida X
por esta Norma Internacional;

7.5.1(b) La informacion documentada que la X
organizacion determina como necesaria
para la eficacia del sistema de gestion de
la calidad.

7.5.2 Creacion y actualizacion

Al crear y actualizar la informacion documentada, la
organizacion debe asegurarse de que la siguiente sea
apropiado:
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La identificacién y descripcion (por
ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de
referencia);

El formato (por ejemplo, idioma, version
del software, gréaficos) y los medios de
soporte (por ejemplo, papel,
electronico);

La revision y aprobacion con respecto a
la conveniencia y adecuacion.

7.5.3

Control de la informacion documentada

7.5.3.1

La informacion documentada requerida por el sistema de
gestion de la calidad y por esta Norma Internacional se

debe controlar para asegurarse de que:

Esté disponible y sea iddnea para su uso,
donde y cuando se necesite;

X

Esté protegida adecuadamente (por
ejemplo, contra pérdida de la
confidencialidad, uso inadecuado o
pérdida de integridad).

7.5.3.2

Para el control de la informacion documentada, la
organizacion debe abordar las siguientes actividades,

seglin corresponda:

7.5.3.2(a)

Distribucion, acceso, recuperacion y
uso;

X

7.5.3.2(b)

Almacenamiento y preservacion | X
incluida la preservacion de la
legitimidad;

7.5.3.2(c)

Control de cambios (por ejemplo, | X
control de version);

7.5.3.2(d)

Conservacion y disposicion. X

43 Items

TOTAL 19

13

11

Fuente: (1S0:9001, 2015)
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7 Apoyo
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Figura. 12 Cumplimiento del Apoyo de la norma ISO 9001:2015
Fuente: Autor

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que:

SEDYM cumple parcialmente con un 44% de los requisitos del punto 7 de la Norma ISO
9001:2015

No existe declaracion documentada y no tiene un enfoque basado en procesos.

No existe evidencia que los empleados conozcan de los objetivos y politicas y se encuentren

seguros y documentados.

Tabla 8: Punto 8: Operacion de la norma (1SO:9001, 2015)

DIAGNOSTICO INICIAL BASADO EN LA NORMA
1SO 9001:2015

Fecha de aplicacion:

N.° DESCRIPCION C |CP |NC| ™
8 OPERACION
8.1 Planificacién y control operacional
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La organizacion debe planificar, implementary
controlar los procesos necesarios para cumplir
los requisitos para la provision de productos y
servicios, y para implementar las acciones
determinadas en el capitulo 6, mediante:

8.1(b) El establecimiento de criterios para:

8.1(b1) Los procesos

8.1(b2) La aceptacion de los productos y servicios;

8.1(c) La determinacion de los recursos necesarios para
lograr la conformidad con los requisitos de los
productos y servicios;

8.1(d) La implementacion del control de los procesos de
acuerdo con los criterios;

8.1(e) La determinacion, el mantenimiento y la
conservacion de la informacion documentada en la
extension necesaria para:

8.1(el) Tener confianza en que los procesos se han llevado
a cabo segun lo planificado,

8.1(e2) Demostrar la conformidad de los productos y
Servicios con sus requisitos.

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente
La comunicacion con los clientes debe incluir:

8.2.1(a) Proporcionar la informacion relativa a los
productos y servicios;

8.2.1(b) Tratar las consultas; los contratos o los pedidos,
incluyendo los cambios;

8.2.1(c) Obtener la retroalimentacién de los clientes
relativa a los productos y servicios, incluyendo las
quejas de los clientes;

8.2.1(d) manipular es controlar la propiedad del cliente;
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8.2.1(e)

Establecer los requisitos especificos para las | X
acciones de contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios
que se van a ofrecer a los clientes, la organizacion debe asegurarse
de que:

8.2.2(a) los requisitos para los productos y servicios se
definen, incluyendo:

8.2.2(al) Cualquier requisito legal y reglamentario | X
aplicable;

8.2.2(a2) Aquellos considerados necesarios por la| X
organizacion;

8.2.2(b) La organizacion puede cumplir con las| X
declaraciones acerca de los productos y servicios
que ofrece.

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.1 La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de
cumplir los requisitos para los productos y servicios que se van a
ofrecer a los clientes. La organizacién debe llevar a cabo una
revision antes de comprometerse a suministrar productos vy
servicios a un cliente, para incluir:

8.2.3.1(a) | Los requisitos especificados por el cliente, | X
incluyendo los requisitos para las actividades una
entrega y las posteriores a la misma,

8.2.3.1(b) | Los requisitos no establecidos por el cliente, pero | X
necesarios para el uso especificado y previsto,
cuando sea conocido;

8.2.3.1(c) | Los requisitos especificados por la organizacion; | X

8.2.3.1(d) | Los requisitos legales y reglamentarios aplicables | X
a los productos y servicios;

8.2.3.1(e) Las diferencias existentes entre los requisitos del | X
contrato el pedido y los expresados previamente.

8.2.3.2 La organizacién debe conservar la informacién documentada,

cuando sea aplicable:
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8.2.3.2(a) | Sobre los resultados de la revision; X

8.2.3.2(b) | Sobre cualquier requisito nuevo para los productos X
Y Servicios.

8.24 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
La organizacion deberia asegurarse de que, cuando se cambie los
requisitos para los productos y servicios, la informacion
documentada pertinente sea modificada, y de que las personas
pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

8.3.1 Generalidades
La organizacién debe establecer, implementar y mantener un
proceso de disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurarse
de la posterior provision de productos y servicios.

8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la
organizacién debe considerar:

La naturaleza, duracion y complejidad de las X
actividades de disefio y desarrollo;

Las etapas del proceso requeridas, incluyendo las X
revisiones del disefio y desarrollo aplicables;

Las actividades requeridas de verificacion y X
validacion del disefio y desarrollo;

Las responsabilidades y autoridades involucradas X
en el proceso de disefio y desarrollo;

Las necesidades de recursos internos y externos X
para el disefio y desarrollo de los productos y

Servicios;

La necesidad de controlar las interfaces entre las X

personas que participan activamente en el proceso
de disefio y desarrollo;

La necesidad de la participacion activa de los X
clientes y usuarios en el proceso de disefio y
desarrollo;
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Los requisitos para la posterior provision de X
productos y servicios;

El nivel de control del proceso de disefio y X
desarrollo esperado por los clientes y otras partes
interesadas pertinentes;

La informacion documentada necesaria para X
demostrar que se han cumplido los requisitos del
disefio y desarrollo.

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo
La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los
tipos especificos de productos y servicios a disefiar y desarrollar:
La organizacion debe considerarse:

8.3.3(a) Los requisitos funcionales y de desempefio; X

8.3.3(b) La informacidn proveniente de actividades previas X
de disefio y desarrollo similares;

8.3.3(c) Los requisitos legales y reglamentarios; X

8.3.3(d) Normas o cddigos de practicas que la organizacion X
se ha comprometido a implementar;

8.3.3(e) Las consecuencias potenciales de fallar debido a la X
naturaleza de los productos y servicios.

8.34 Controles del disefio y desarrollo
La organizacion debe aplicar controles al proceso de diselo y
desarrollo para asegurarse de que:

8.3.4(a) Se define los resultados a lograr; X

8.3.4(b) Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad X
de los resultados del disefio y desarrollo para
comprimir los requisitos;

8.3.4(c) Se realizan actividades de verificacion para X
asegurarse de que las salidas del disefio y
desarrollo cumplen los requisitos de las entradas;

8.3.4(d) Se realizan actividades de verificacion para X

asegurarse de que los productos y servicios
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resultantes satisfacen los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto;

8.3.4(e) Se toma cualquier accién necesaria sobre los X
problemas determinados durante las revisiones, o
las actividades de verificacion y validacion;
8.3.4(f) Se conserva la informacion documentada de estas X
actividades;
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
La organizacion debe asegurarse de que las salidas del disefio y
desarrollo:
8.3.5(a) Cumplen los requisitos de las entradas; X
8.3.5(b) Son adecuadas para los procesos posteriores para X
la provision de productos y servicios;
8.3.5(c) Incluyen o hacen referencia a los requisitos de X
seguimiento y medicion, cuando sea apropiado, y
a los criterios de aceptacion;
8.3.5(d) Especifican las caracteristicas de los productos y X
servicios que son esenciales para el proposito
previsto y su provision segura y correcta.
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
La organizacion debe identificar; revisar y controlar los cambios
hechos durante el disefio y desarrollo de los productos y servicios,
0 posteriormente en la medida necesaria para asegurarse de que no
haya un impacto adverso en la conformidad con los requisitos. La
organizacion debe conservar la informacién documentada sobre:
8.3.6(a) Los cambios del disefio y desarrollo; X
8.3.6(b) Los resultados de las revisiones; X
8.3.6(c) La autorizacion de los cambios; X
8.3.6(d) Las acciones tomadas para prevenir los impactos X
adversos.
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados

externamente.
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8.4.1

Generalidades

La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios suministrados externamente
cuando:

8.4.1(a)

Los productos y servicios de proveedores externos X
estan destinados a incorporarse dentro de los
propios productos y servicios de la organizacion;

8.4.1(b)

Los productos y servicios son proporcionados X
directamente a los clientes por proveedores
externos en nombre de la organizacion;

8.4.1(c)

Un proceso 0 una parte de un proceso, es X
proporcionado por un proveedor externo como
resultado de una decision de la organizacion.

8.4.2

Tipo y alcance del control

La organizacion debe:

8.4.2(a)

Asegurarse de que los procesos suministrados X
externamente permanecen dentro del control de su
sistema de gestion de la calidad;

8.4.2(b)

Definir los controles que pretende aplicar a un X
proveedor externo y los que pretende aplicar a las
salidas resultantes;

8.4.2(c)

Tener en consideracion: X

8.4.2(cl)

El impacto potencial de los procesos, productos y X
servicios suministrados externamente la capacidad
de la organizacion de cumplir regularmente los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables;

8.4.2(c2)

La eficacia de los controles aplicados por el X
proveedor externo;

8.4.2(d)

Determinar la verificacion, u otras actividades X
necesarias para asegurarse de que los procesos,
productos y servicios suministrados externamente
cumplen los requisitos.

8.4.3

Informacion para los proveedores externos

68



La organizacion debe comunica a los proveedores externos sus

requisitos para:

8.4.3(a) Los procesos, productos y servicios a| X
proporcionar;

8.4.3(b) la aprobacién de:

8.4.3(b1) Productos y servicios X

8.4.3(b2) Métodos, procesos y equipos X

8.4.3(b3) La liberacion de productos y servicios; X

8.4.3(c) La competencia, incluyendo cualquier calificacion | X
requerida de las personas;

8.4.3(d) Las interacciones del proveedor externo con la | X
organizacion;

8.4.3(e) El control y el seguimiento del desempefio del X
proveedor externo a aplicar por parte de la
organizacion.

8.4.3(f) Las actividades de verificacion o validacion que la X
organizacion, o su cliente, pretende llevar a cabo
en las instalaciones del proveedor externo.

8.5 Produccion y provision del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio

La organizacion debe implementar la produccion y provision del

servicio bajo condiciones

controladas.

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

La disponibilidad de informacion documentada
que defina:

Las caracteristicas de los productos a producir; los
servicios a prestar; o las actividades a desempefiar;

Los resultados a alcanzar;

La disponibilidad y el uso de los recursos de
seguimiento y medicién adecuados;
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La implementacion de actividades de seguimiento
y medicion a las etapas apropiadas para verificar
que se cumplen los criterios para el control de los
procesos o sus salidas 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 designacion de personas competentes,
incluyendo cualquier calificacion requerida;

La validacion y revalidacion periddica 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 medicion
posteriores:

La implementacion de acciones para prevenir los
errores humanos;

La implementacion de actividades de liberacion,
entrega y posteriores a la entrega.

8.5.2

Identificacién y trazabilidad

La organizacion debe utilizar los medios
identificar las salidas, cuando sea necesario
conformidad de los productos y servicios.

apropiados para
para asegurar la

La organizacion debe identificar el estado de las
salidas con respecto a los requisitos de
seguimiento y medicién a través de la “produccion
y prestacion de servicios.

X

La organizacién debe controlar la identificacion
Unica de las salidas cuando la trazabilidad sea un
requisito, y debe conservar la informacion
documentada necesaria para permitir la
trazabilidad.

8.5.3

Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
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La organizacién debe cuidar la propiedad
perteneciente a los clientes o proveedores externos
mientras este bajo el control de la organizacion o
esté siendo utilizada por la misma.

La organizacién debe identificar, verificar,
proteger y salvaguardar la propiedad de los
clientes o de los proveedores externos
suministrada para su utilizacién o incorporacién
dentro de los productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente o un proveedor
externo se pierda, deteriore o de algin otro modo
se considere inadecuada para su uso, la
organizacion debe informar de esto al cliente o
proveedor externo y conservar la informacion
documentada sobre lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion
La organizacion debe preservar las salidas durante
la produccion y prestacion del servicio, en la
medida necesaria para asegurarse de la
conformidad con los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
La organizacion debe cumplir con los requisitos
para las actividades posteriores a la entrega
asociadas con los productos y servicios.
Al determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacion debe considerar:

8.5.5(a) Los requisitos legales y reglamentarios;

8.5.5(b) Las consecuencias potenciales no deseadas
asociadas a sus productos y servicios;

8.5.5(c) La naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus
productos y servicios;

8.5.5(d) Los requisitos del cliente;

8.5.5(e) La retroalimentacion del cliente.
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8.5.6

Control de los cambios

La organizacion debe revisar y controlar los X
cambios para la produccion o la prestacion del
servicio, la extension necesaria para asegurarse la
continuidad en la conformidad con los requisitos.

La organizacién debe conservar informacion X
documentada que describa los resultados de la
revision de los cambios, las personas que autorizan
el cambio y de cualquier accion necesaria que surja
de la revision.

8.6

Liberacion de los productos y servicios

La organizacién debe implementar la disposicion X
planificada, en las etapas adecuadas para verificar
que se cumplen los requisitos de los productos y
Servicios.

La liberacion de los productos y servicios al cliente X
no debe llevarse a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sea aprobado de otra
manera por una autoridad pertinente y cuando sea
aplicable, por el cliente.

La organizacion debe conservar la informacion X
documentada sobre la liberacion de los productos
y servicios. La informacion documentada debe
incluir;

8.6(a)

Evidencia de la conformidad con los criterios de la X
aceptacion;

8.6(b)

Trazabilidad a las personas que autorizan la X
liberacion.

8.7

Control de las salidas no conformes

8.7.1

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o0 mas
siguientes maneras:

8.7.1(a)

Correccion; X

8.7.1(b)

Separacion, contencion, devolucion o suspension X
de provision de productos y servicios;
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8.7.1(c) Informacion al cliente; X

8.7.1(d) Obtencidn de autorizacién para su aceptacion bajo X
concesion.

8.7.2 La organizacion debe conservar la informacion documentada que:

8.7.2(a) Describa la no conformidad; X

8.7.2(b) Describa las acciones tomadas; X

8.7.2(c) Describa todas las concesiones obtenidas; X

8.7.2(d) Identifique la autoridad que decide la accion con X
respecto a la no conformidad.

109 Items TOTAL 25 14 70

Fuente: (1SO:9001, 2015)
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Figura. 13 Cumplimiento de Operacion de la norma ISO 9001:2015
Fuente: Autor

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que:

SEDYM no cumple En 64% con los requisitos del punto 8 de la Norma 1SO 9001:2015.

No se ha determinado un seguimiento a la de la informacién documentada.

No existe declaracion documentada que demuestre los criterios establecidos y los procesos

productivos estén alineados con los resultados.
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Tabla 9: Punto 9: Evaluacion del desempefio de la norma (1SO:9001, 2015)

?.'- DIAGNOSTICO INICIAL BASADO EN LA
"
R NORMA 1SO 9001:2015
Fecha de aplicacion:
N.° DESCRIPCION CP | NC | O
9 EVALUACION DEL DESEMPERNO
9.1 Seguimiento, medicion, anélisis y evaluacion
9.11 Generalidades
La organizacion debe determinar:
9.1.1(a) Que necesita seguimiento y medicion;
9.1.1(b) Los métodos de seguimiento, medicidn, analisis
y evaluacién necesarios para asegurar resultados
validos;
9.1.1(c) Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y X
la medicion;
9.1.1(d) Cuando se deben analizar y llevar los resultados X
del seguimiento y la medicion.
9.1.2 La satisfaccion del cliente.
La organizacion debe realizar el seguimiento de X
las percepciones de los clientes deliberado en
que se cumplen sus necesidades y expectativas.
La organizacion debe determinar los métodos
para obtener, realizar el seguimiento y revisar
esta informacion.
9.1.3 Analisis y evaluacion
La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion
apropiados gue surgen por el seguimiento y la medicion.
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Los resultados de andlisis deben utilizarse para evaluar:

9.1.3(a) La conformidad de los productos y servicios; X

9.1.3(b) El grado de satisfaccion del cliente X

9.1.3(c) El desempefio y la eficacia del sistema de gestion | X
de calidad;

9.1.3(d) Si lo planificado se ha implementado de forma X
eficaz;

9.1.3(e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar X
los riesgos y oportunidades;

9.1.3(F) El desempefio de los proveedores externos; X

9.1.3(g) La necesidad de mejoras en el SGC. X

9.2 Auditoria interna

9.2.1 La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a

intervalos planificados para proporcionar informacion acerca
de la informacion del SGC:

9.2.1(a) Es conforme con:

9.2.1(al) Los requisitos propios de la organizacién para su X
SGC;

9.2.1(a2) Los requisitos de esta norma internacional X

9.2.1(b) Se implementa y se mantiene eficazmente. X

9.2.2 La organizacion debe:

9.2.2(a) Planificar, establecer, implementar y mantener X

uno o varios programas de auditoria que
incluyan la frecuencia los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de
planificacion y la elaboracion de informes que
deben tener en consideracion la importancia de
los procesos involucrados, los cambios que
afectan a la organizacién y los resultados de las
auditorias previas;

9.2.2(b) Definir los criterios de la auditoria y el alcance X
para cada auditoria.




9.2.2(c)

Seleccionar los auditores y llevar a cabo
auditorias para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria;

9.2.2(d)

Asegurarse de que los resultados de las
auditorias se informen a la direccion pertinente;

9.2.2(e)

Realizar las correcciones y tomar las acciones
correctivas adecuadas sin demora injustificada;

9.2.2(f)

Conservar informacion documentada como
evidencia de la implementacion del programa de
auditoria y de los resultados de las auditorias

9.3

Revision por la direccion

9.3.1

Generalidades

La alta direccion debe revisar el SGC de la
organizacion a intervalos planificados, para
asegurarse de conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacion continua con la direccion
estratégica de la organizacion.

9.3.2

Entradas de la revision por la direccion

La revision por la organizacion debe planificarse y llevarse a

cabo incluyendo consideraciones sobre:

9.3.2(a)

El estado de las acciones de las revisiones por las
direcciones previstas;

9.3.2(b)

Los cambios en las cuestiones externas e
internas que sean impertinentes al SGC,;

9.3.2(c)

La informacién sobre el desempefio y la eficacia
del SGC, incluidas las tendencias relativas a:

9.3.2(cl)

La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion
de las partes interesadas pertinentes;

9.3.2(c2)

El grado en que se han logrado los objetivos de
la calidad;

9.3.2(c3)

El desempefio de los proceso y conformidad de
los productos y servicios;

9.3.2(c4)

Las no conformidades y acciones correctivas;
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9.3.2(c5) Los resultados de seguimiento y medicion; X

9.3.2(c6) Los resultados de las auditorias; X

9.3.2(c7) El desempefio de los proveedores externos; X

9.3.2(d) La adecuacion de los recursos; X

9.3.2(e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar X
los riesgos Y las oportunidades véase (6.1);

9.3.2(f) Las oportunidades de mejora. X

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Las salidas de la revision por la direccién deben incluir las
decisiones y acciones relacionadas con:

9.3.3(a) Las oportunidades de mejora; X
9.3.3(b) Cualquier necesidad de cambio en el SGC. X
9.3.3(c) Las necesidades de recursos. X
38 Items TOTAL 4 |4 129

Fuente: (1SO:9001, 2015)
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Figura. 14 Cumplimiento de la Evaluacion del desempefio de la norma ISO 9001:2015
Fuente: Autor




De acuerdo con

los resultados obtenidos se puede concluir que:

SEDYM no cumple en un78% con los requisitos del punto 9 de la Norma ISO 9001:2015.

No se han establecido un seguimiento, medicién, analisis y evaluacion en la totalidad de los

procesos para obtener resultados validos.

SEDYM no cuenta con tipo, alcance, controles y requisitos necesarios para proporcionar a sus

proveedores un entorno que les aseguren la entrega de productos acorde a los requisitos

establecidos.

Tabla 10: Punto

10: Mejora de la norma (1SO:9001, 2015)

DIAGNOSTICO INICIAL BASADO EN LA
NORMA 1SO 9001:2015
Fecha de aplicacion:
N.° DESCRIPCION C |CP |NC | oY
10 MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion debe determinar y seleccionar
las oportunidades de mejora e implementar
cualquier accién necesaria para cumplir
requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion
del cliente.
Estas deben incluir:
10.1(a) Mejorar los productos y servicios para cumplir los X
requisitos, asi como considerar las necesidades y
expectativas futuras;

78



10.1(b) Corregir, prevenir o reducir los efectos no X
deseados;

10.1(c) Mejorar el desempefio y la eficacia del SGC. X

10.2 No conformidad y accidn correctiva

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera
originada por quejas la organizacion debe:

10.2.1(a) Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea | X
aplicable

10.2.1(al) | Tomar acciones para controlarla y corregirla; X

10.2.1(a2) | Hacer frente a las consecuencias;

10.2.1(b) Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las X
causas de la no conformidad, con el fin de que no
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

10.2.1(b1) | Larevision y anélisis de la no conformidad;

10.2.1(b2) |La determinacion de las causas de la no X
conformidad;

10.2.1(b3) | La determinacion si existe no conformidades X
similares, o que potencialmente puedan ocurrir;

10.2.1(c) Implementar cualquier accione necesaria; X

10.2.1(d) Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva X
tomada;

10.2.1(e) Si fuera necesario, actualizar los riesgos y X
oportunidades  determinados  durante la
planificacion; y

10.2.1(f) Si fuera necesario, hacer cambios al SGC. X

10.2.2 La organizacién debe conservar informacion documentada
como evidencia de:

10.2.2(a) La naturaleza de las no conformidades y cualquier X
accion tomada posteriormente;

10.2.2(b) Los resultados de Cualquier accion correctiva; X

10.3 Mejora continua
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La organizacion debe mejorar continuamente la X
conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC.

La organizacion debe considerar los resultados del X
andlisis y la evaluacion, y las salidas de la revision
por la direccion, para Determinar si hay
necesidades u oportunidades que deben
considerarse como parte de la mejora continua.

18 items TOTAL 2 |3 |13

Fuente: (1SO:9001, 2015)
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Figura. 15 Cumplimiento de Mejora de la norma 1ISO 9001:2015
Fuente: Autor

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que:

SEDYM no cumple en un 72% con los requisitos del punto 10 de la Norma ISO 9001:2015.

No conserva informacién documentada como evidencia para realizar en analisis de los

resultados y poder tomar acciones correctivas.

SEDYM no determina ni selecciona oportunidades de mejora que ayuden a cumplir los

requisitos del cliente satisfactoriamente.
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Tabla 11: Cumplimiento de la compafiia limitada Sedym respecto a toda la norma 1SO 9001:2015.

Ne Cumplimiento de SEDYM CIA. LTDA respecto ala Norma
1SO 9001:2015
CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE |NO CUMPLE
5 3 10 12
6 0 0 23
7 19 13 11
8 25 14 70
9 4 4 29
10 2 3 13
TOTAL 53 a4 158
PORCENTAIJE 20,78 17,25 61,96
Fuente: Autor.
70,00 64,23
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 19,34 16,42
o N
0,00
CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PARCIALMENTE

W PORCENTAIJE

Figura. 16 Cumplimiento de toda la norma 1SO 9001:2015.
Fuente: Autor.

De acuerdo a los resultados obtenidos de todos los puntos analizados de la Norma ISO

9001:2015 se puede concluir que:

SEDYM no cumple con un total de 64,23% de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.

No conserva informacion documentada ni digitalizada como evidencia para realizar un analisis

de los resultados y poder tomar acciones correctivas.
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MANUAL DE CALIDAD

4.2.2 Objeto y campo de aplicacion

Generalidades

Otorgar una perspectiva general del Sistema de Gestion de la Calidad basada en la norma 1ISO
9001:2015 a SEDYM CIA. LTDA para que pueda demostrar a través del sistema incluidos los

procesos la conformidad y satisfaccion a los clientes, y los legales y reglamentarios aplicables.

Alcance del SGC:

El presente Manual de Calidad, describe los procedimientos a seguir para establecer un Sistema
de Gestion de Calidad en la CIA. LTDA SEDYM, que determina aspectos internos y externos
pertinentes, ademas comprende la necesidad y las expectativas de las partes interesadas tales
como: clientes, accionistas, proveedores, personal, competidores y la sociedad dando un
seguimiento a estos para mejorar continuamente la prestacion del servicio de monitoreo y
vigilancia privada que brinda SEDYM, permitiendo asi de esta manera comprender
adecuadamente las oportunidades y los riesgos que estos representan para la CIA. LTDA

SEDYM.

Resefia Historica

Es una empresa familiar que nace como idea y con un objetivo venta, instalacion y
mantenimiento de sistemas de seguridad. En afio 2001 al 2002 el Lic. Robert Fernando Cadena
Carvajal cumplia las funciones de gerente técnico de una de las empresas mas prestigiosas del
norte del pais (SISTELCOM-PRANA) es ahi en donde se realiza un sondeo de mercado en la
ciudad de Otavalo en el cual daba como resultado la factibilidad de poner una sucursal o crear
una empresa nueva se hace la propuesta al Gerente General de (SISTELCOM-PRANA) pero
manifiesta que es una plaza no favorable para él es ahi cuando se origina una reunion de

comparfieros de trabajo y se propone la creacion de una nueva empresa, pero por motivos
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financieros y de toma de decision algunos se abandona la idea de crear una empresa entre
compafieros de trabajo. Luego el Lic. Robert Cadena hace dos propuestas adicionales entre un
grupo de comparieros universitarios y amigos del barrio tratando de captar a un grupo de
personas que podian solventar la creacion de dicha empresa, lastimosamente no tenian una
experiencia de riesgo para poder crear una empresa luego en mes de enero del 2002 se propone
un grupo de familiares siendo este también un intento fallidos. A mediados del mes de enero
del 2002 el Lic. Robert Cadena conversa con su hermana la Sra. Génova Cadena quién era una
experta del manejo y creacion de compafias dedicadas al manejo pidiendo asesoria para la
creacion de la empresa de seguridad electronica es entonces cuando las Sra. Génova Cadena le
propone se socia Yy pide una reunion en la ciudad de Quito en la cual participa de las sociedades

Se crean con tres socios

Dando una participacién a su hija la Srta. Andrea Galeno Cadena es aqui en donde se crea el
objetivo de esta empresa; dando por terminada la reunion y convocandose para fines de febrero
la proxima reunion debido a que la Sra. Génova Cadena sufria de una enfermedad muy grave
por lo que se logra determinar que la participacion de la empresa sera del 50% para el Lic.
Robert Cadena, el 49% para la Sra. Génova Cadena y el 1% para su hija Rosa Marisela Galeno
Cadena ya que ella fue la que mas se interesé por participar en éste negocio. Quedando en que
se debia arrendar el local y comenzar a equipar de muebles y equipos para la apertura de la
empresa. Mas un Jueves la Sra. Génova hace una llamada a su hermano Robert informandole
que su enfermedad estaba en la etapa final y su médico le pronosticaba apenas tres dias, llegando
a fallecer a pocos dias, y luego de su cremacién el Lic. Robert hace un comentario con las
sobrinas la Sra. Rosa, Andrea y Jessica y pregunta en qué términos se va a quedar la empresa
ya que todavia no se habia hecho mayor inversion y los gastos no eran mayores. Pero en una
forma favorable y por respeto a la memoria de su madre propone la Sra. Rosa Galeano de que

se siga con la creacion de esta compafiia ya que su madre le habia pedido seguir adelante. Esta
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es una resefia historica y llena de una naturaleza en la cual se encierra el amor a los padres el
carifio a sus hermanos y el respeto a la palabra, dando como resultado una empresa creada con

el més puro sentimiento familiar.

En la actualidad esta empresa lucha por ser una compafiia de seguridad privada para asi dar un

servicio complementario por medio de guardianes armados a toda su selecta cartera de clientes.

4.2.3 Referencias normativas

Norma ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad.

4.2.4 Términos y definiciones
El presente documento se aplica los términos y definiciones dados en la norma 1ISO 9001:2015,

Sistema de Gestion de la Calidad — Fundamentos y vocabulario. (1SO:9001, 2015)

4.2.5 Contexto de la organizacion
4.2.5.1 Comprension de la organizacién y de su contexto
4.2.5.1.1 Foda

Para conocer la estructura organizacional y sistémica de la CIA. LTDA SEDYM, recurrimos
a analizar y revisar nuevos planes estratégicos que permitio obtener una visién amplia para
disefiar el modelo de gestidn por procesos basada en la norma iso 9001. Que se presenta en la
Tabla 12.
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Tabla 12: Analisis FODA de la compafiia limitada Sedym.

INTERNAS

EXTERNAS

Debilidades

Falta de estructura organizacional
Falta de capacitaciones
Falta de publicidad

Comunicacion deficiente

Amenazas

Existe un alto nivel de competitividad
tanto directa como indirectamente

Fijacion de precios desacuerdo a los
importadores

Aumento de impuestos

Inestabilidad politica y econémica del
pais

Falta de valores y principios en el medio
social

Fortalezas

Empresa legalmente constituida
Tecnologia de vanguardia
Experiencia y capacidad profesional
Solides y estabilidad en el mercado

Conocimiento del negocio por parte del
propietario

Implementacion de otros servicios
Oportunidades

Acceso a financiamiento de entidades
gubernamentales

Firmar convenios con empresas e
instituciones tanto pablicas como privadas

Satisfacer en su totalidad el mercado tanto
dentro como fuera de la ciudad

Creacion de sucursales en otras ciudades

Fuente: Autor

85



4.2.5.1.2 Dafo

Tabla 13: Andlisis DAFO de la compaiiia limitada Sedym.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

FORTALEZAS

Empresa legalmente constituida.
Tecnologia de vanguardia.
Experiencia y capacidad
profesional

Solides y estabilidad en el
mercado

Conocimiento del negocio por
parte del propietario.
Implementacion de otros
servicios.

DEBILIDADES

Falta de estructura
organizacional
Falta de capacitaciones

Falta de publicidad y promaocion.

Comunicacion deficiente.

Acceso a financiamiento de entidades
gubernamentales.

Firmar convenios con empresas e instituciones
tanto publicas como privadas
Creacion de sucursales en otras ciudades

Por ser una empresa legalmente constituida y ser
propietarios del negocio se tiene el poder de decision
al firmar convenios con instituciones y empresas
publicas y privadas.

Al incrementar otros servicios de seguridad
(guardiania) nos permite crear nuevas sucursales para
una mayor atencién de nuestros clientes.

Por poseer equipos y servicios complementarios con
empleados de mucha experiencia se podra atraer un
mayor nimero de clientes tanto locales como de los
cantones vecinos.

Por ser una empresa con estabilidad en el mercado se
tiene accesos a financiamientos de entidades
gubernamentales.

Existe un alto nivel de competitividad tanto directa
como indirectamente

Fijacion de precios de acuerdo a los importadores
Aumento de impuestos

Inestabilidad politica y econémica del pais.
Falta de valores y principios en el medio social
La solidez y estabilidad econdémica nos permite
actualizarnos con tecnologia de vanguardia y ser una
empresa mas competitiva.

Mediante la imagen que proyecta la empresa, enfrentar la
competencia desleal ampliando politicas adecuadas en la
comercializacién de los equipos de seguridad

Logrando convenios para capacitar al personal de la
empresa, se lograra que éste adquiera conocimientos
y mejore su rendimiento.

Aplicar un programa de publicidad que dé a conocer
los productos y servicios que la empresa ofrece, con
la finalidad de llegar a clientes locales como de
otros cantones

Brindar al personal de la empresa incentivos, donde
el empleado se sienta motivado a trabajar con
responsabilidad.

Organizando en forma adecuada la estructura de la
empresa, se mejorara la gestion administrativa y
comercial de la misma, compitiendo con servicios de
calidad.

Al no poseer paquetes promocionales, ni de publicidad
hace que se vea amenazada por no ser identificada por la
poblacién del canton.

Fuente: Autor
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4.2.5.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Para poder identificar nuestros clientes potenciales tanto internos como externos recurrimos a
establecer una Matriz de las partes interesadas ver (Tabla 14) para entender los desafios que
debemos enfrentar en la CIA. LTDA SEDYM.

Tabla 14: Matriz de las partes interesadas de la compafiia limitada Sedym.

MATRIZ DE LAS PARTES

INTERESADAS DE SEDYM CIA. LTDA.

PARTES INTERESADAS

REQUISITOS

CLIENTES DE SEDYM CIA. LTDA.
Fabricas

Bancos

Cooperativas

Domicilios

Calzados

Boutiques

Textiles

Instituciones Educativas.

CALIDAD

SATIFACCON

FIDELIZACION

ACCIONISTAS
50% Sra. Rosa Marisela Galeno Cadena
50% Lic. Robert Cadena Carvajal

RENTABILIDAD

CRECIMIENTO DE LA COMPARIA

PROVEEDORES

ICOS.A ALIANZAS ESTRATEGICAS
TECTRONIC

MARCADOESMIL

THEALRMDEPOT

ESAON CIA. LTDA CALIDAD CONCERTADA
PRODUEMEGA

PERSONAL SEGURIDAD LABORAL
Ventas DESARROLLO PERSONAL
Monitoreo o DESARROLLO PROFESIONAL
Departamento Técnico

Contabilidad SATISFACCION LABORAL
COMPETIDORES

Compaiiia INVIN
Companiia Wakchenhut
Compainiia Copriseg
Compainiia Tevcol

INNOVACION

IMAGEN COORPORATIVA

SOCIEDAD
Otavalefia
Ibarrefia

RESPETO AL MEDIO AMBIENTE

GENERACION DE EMPLEO

Fuente: Autor.
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4.2.5.3 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

SEDYM CIA. LTDA, ha decidido establecer, mantener y mejorar continuamente un sistema de
gestion de calidad bajo la norma (1SO:9001, 2015) incluidos sus interacciones, de acuerdo con
los requisitos de la norma internacional que ayuden continuamente a mejorar ese SGC
aumentando asi la satisfaccion del cliente, el aseguramiento de la conformidad con los

requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

La empresa identifico 7 procesos principales dentro de sus actividades diarias a los cuales se

aplicaron los items de la norma 1SO 9001:2015:

e Proceso de gestion Gerencial y Financiero

e Proceso de gestion de Servicios

e Proceso de gestion de Prestacion de Servicios

e Proceso de gestion Comercial

e Proceso de gestion de Talento Humano y Calidad

e Proceso de gestion de Compras

e Proceso de gestion de Almacenamiento

e La secuencia e interaccién de los procesos de la empresa estan representados en el

documento mapa de procesos.

SEDYM CIA. LTDA esta comprometida con la gestion de calidad y para esto tiene definido el
organigrama de SEDYM CIA. LTDA donde estan representados los niveles jerarquicos de la
misma y el manual de funciones y responsabilidades que incluye el perfil de cargos donde se
tienen identificadas las responsabilidades, habilidades y funciones de cada una de las personas
que tienen como objetivo asegurarse que tanto la operacion como el control de los procesos

sean eficaces.



La empresa aseguro por medio del manual de funciones y responsabilidades, el manual de
procedimientos (GTHC-SYM-D19) vy el manual de calidad disponibilidad de los recursos e

informacidn necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de los procesos.

Se determind el manual de procedimientos (GTHC-SYM-D19) para describir el seguimiento,

la medicion y el analisis de los procesos en la empresa.

SEDYM CIA. LTDA tomo la informacion de la forma como se establecian planes de accion
en laempresa y se documento el procedimiento para el control de acciones correctivas (GTHC-
SYM-D5) y preventivas (GTHC-SYM-D6), el procedimiento para el manejo del servicio de no
conformidades (GTHC-SYM-D8) y organizo por medio del procedimiento para auditorias
(GTHC-SYM-D7) las actividades necesarias para cumplir todo lo planificado y mejorar
continuamente estos procesos; ademas, se realiza un registro de contratacion externa que debe
cumplir con los requisitos implementados en el sistema de gestion de calidad de SEDYM CIA.

LTDA.

4.2.6 Liderazgo

4.2.6.1 Liderazgo y compromiso

4.2.6.1.1 Generalidades

La alta direcciébn de SEDYM CIA. LTDA, asume el compromiso y liderazgo con él se
compromete al desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como con
la socializacién de cuentas con relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad
mediante la comunicacion a los miembros de la empresa el principal objetivo es de satisfacer
los requisitos del cliente, los legales y reglamentarios, estableciendo la politica de la calidad y
los objetivos de la calidad igual al contexto y la direccion estratégica de SEDYM CIA. LTDA,

asegurando la integracion de los requisitos del SGC en los procesos de SEDYM CIA. LTDA
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tomando en cuenta los riesgos y oportunidades que pueden representar estos para de esta manera

promover a la mejora de la organizacion.

Es obligacion de la organizacion y en consecuencia de la alta direccion establecer los recursos

necesarios para el desarrollo y ejecucion del Sistema de Gestion de Calidad.

Estos recursos son tanto los humanos, las personas que son necesarias para establecer los
lineamientos y las directrices en las que se fundamentara, como los recursos tecnologicos y
econdmicos que serviran para el correcto desarrollo de las actividades que involucran el Sistema

de Gestion de Calidad.

Es compromiso de la direccion efectuar seguimientos a todos los adelantos realizados en este
aspecto, generalmente realiza los seguimientos con base en las actas desarrolladas en cada
actividad o en cada reunidon que se efectué con el &nimo de desarrollar algin aspecto de la norma
ISO, siguiendo el procedimiento de revision por la direccion (GGF-SYM-D2). Por tal motivo

la direccion es la plena responsable por la ejecucidn y control de Sistema de Gestion de Calidad.

La Gerencia General, con el fin de contar con directrices claras para el desarrollo del manual
de calidad se compromete a dar apoyo dando orden clara de implementar el sistema en la
empresa por medio de reuniones con el personal donde se den instrucciones que lleven a
documentar el sistema en la empresa, se estableceran comités de calidad con todo el personal
administrativo para documentar los procesos de la empresa, hacer las revisiones necesarias de
los requisitos de la norma y programar las acciones y recursos necesarios para cumplirlas,
también se proyectan las reuniones con el personal operativo de la empresa dejando registrada
toda la informacion en un acta de reunion de las acciones a tomar para mejorar la eficacia de la

empresa y la satisfaccion del cliente.
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Todos los esfuerzos de la compafiia estan enfocados en lograr la satisfaccion plena del cliente
utilizando siempre las herramientas que estan a disposicion para conocer la percepcion, las

dificultades y las sugerencias que el cliente tiene con respecto a la prestacion del servicio.

4.2.6.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccion se asegura que los requerimientos del cliente y los legales y reglamentarios
estén determinados, comprendidos y sean cumplidos con el objetivo de incrementar la
satisfaccion del cliente, se determina y se considera los riesgos y oportunidades que pueden
afectar a la conformidad del servicio para ellos se determinan por medio de la encuesta de
satisfaccion a los clientes y el formato de quejas, sugerencias y reclamos una vez terminada la
venta y en los formatos que se encuentran en el buzon de sugerencias; la informacion recogida
en estos formatos se revisan por la direccion comercial y dado el caso en el que se obtenga una
apreciacion baja, una queja o una sugerencia se hara el respectivo anélisis y se hara un reporte
a la persona o area encargada para la mejora o solucion de la queja o reclamo, haciendo asi
mismo un seguimiento periodico después de recibida la queja; por otro lado, se realiza el
respectivo analisis a los comentarios de los clientes respecto al producto realizando un reporte
de no conformidad de acciones correctivas (GTHC-SYM-R5) y se sigue el procedimiento para
el control del servicio no conformidades (GTHC-SYM-D8).

La Gerencia General en el comité de calidad revisara los informes sobre requerimientos y
calificacion del servicio de los clientes, asi como su seguimiento dejando registrada la

informacion de la revision en el formato de revision por la direccion.
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4.2.6.2 Politica

4.2.6.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccion en su comité de calidad identifico a sus clientes, legales y reglamentarios para
a partir de ellos se establecer la politica de calidad de SEDYM CIA. LTDA, que sea apropiada

al contexto de la organizacion que se relaciona con el numeral 4.2.5 de este documento.

En la revisién por la direccion se revisa periodicamente la naturaleza de la politica de calidad,

la mision y la vision de la empresa verificando lo siguientes puntos:

e Que sea adecuada con el proposito de la organizacion.
e Serevisa el marco de referencia para establecer los objetivos de calidad.
e Se revisa que cumpla con los requisitos

e Se revisa que mejore continuamente la eficacia del sistema de gestion de calidad.

4.2.6.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad

En la revisién por la direccion se revisa periodicamente la naturaleza de la politica de calidad,
verificando que, este disponible y se mantenga como informacién documentada, se comunica
y se tiene expuesta y publicada dentro de la organizacion y a las partes interesadas pertinentes
segun corresponda de forma permanente de tal manera que la organizacion la entienda como

cultura diaria.

4.2.6.2.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

El Gerente General conformo el comité de calidad quedando establecido que las reuniones
estarian conformadas por el Gerente General, Director comercial y coordinadora de talento
humano y calidad, coordinador de compras y que se realizarian cada dos meses; también, se
designara al gerente general como representante de la direccion, de este manual y al
Coordinador de Calidad para responsabilizarse de la implementacién y control del sistema de

gestién de calidad de la empresa, teniendo en cuenta de asegurarse de establecer, implementar
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y mantener los procesos necesarios para el sistema de gestion de calidad, también debe informar
al Gerente General sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de cualquier
necesidad de mejora, ademas debe asegurarse de que se promueva la conciencia de los

requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion.

4.2.7 Planificacion

4.2.7.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

La alta gerencia debe velar por el cumplimiento de este manual de calidad iniciando por:

El cumplimiento de todos los requerimientos enunciados en el punto 4.2 de la norma ISO

9001:2015

Asi como el cumplimiento de los objetivos de calidad de la empresa.

Cuando en el transcurso del tiempo se dificulte cumplimiento de este manual se tendra
previamente un plan de contingencia, el cual consiste en tener un equipo de gestion de la calidad
interno que este encargado especificamente en encontrar las fallas en el disefio y cumplimiento
de este manual, y hacer las correcciones necesarias con el fin de mantener en la empresa los
estandares de calidad requeridos mediante la aplicacion de los procedimientos de acciones
correctivas (GTHC-SYM-D5), acciones preventivas (GTHC-SYM-D6) y no conformidades
(GTHC-SYM-D8) que ayudan a tomar medidas para controlarlas, ademas nos apoyaremos de
la metodologia de la norma ISO 31000 como por ejemplo una matriz de riesgos incluida en los
procedimientos ya mencionados.

Con el fin de encontrar las fallas en el sistema de gestion de la calidad, se contaran con
auditorias internas y externas, ademas de jornadas de afianzamiento con los colaboradores de
la empresa con el fin de certificar el entendimiento e interiorizacion de todos los puntos de este

manual y de esta forma asegurar la calidad de todos los procesos de la compaiiia.
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La Gerencia General en conjunto con la coordinacion de calidad determinaron que el manual
de procedimientos (GTHC-SYM-D19) describe las acciones a seguir y registra la informacion
necesaria para cumplir con los requisitos de la norma, asi como la informacion general necesaria
para cumplir con los objetivos de calidad para mantener la integridad del sistema de Gestion de

calidad de SEDYM CIA. LTDA.

4.2.7.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

Los objetivos de calidad de la empresa se establecieron en conjunto con la gerencia y la
coordinacion de calidad a partir de las directrices de calidad, la politica y la caracterizacion de
procesos; estos objetivos (GTHC-SYM-R10) son: percepcion, las dificultades y las sugerencias

que el cliente tiene con respecto a la prestacion del servicio.

4.2.7.3 Planificacion de los cambios

La alta gerencia debe velar por el cumplimiento de este manual de calidad iniciando por:

e EIl cumplimiento de todos los requerimientos de este manual

e Asi como el cumplimiento de los objetivos de calidad (GTHC-SYM-R12) de la CIA.

LTDA SEDYM.

Si en el transcurso del tiempo se presente dificultades para cumplir este manual se elaborara un
plan de contingencia, el cual la organizacién debe determinar la necesidad de los cambios del
sistema de gestion de la calidad a través de un equipo de gestion de calidad interno que se
encargue de encontrar las fallas en el disefio y cumplimiento de este manual y hacer las
correcciones necesarias con el fin de mantener en la empresa los estandares de calidad

requeridos.

Con el fin de encontrar las fallas en el sistema de gestion de la calidad, se contaran con

auditorias internas y externas, ademas de jornadas de afianzamiento con los colaboradores de
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la empresa con el fin de certificar el entendimiento e interiorizacion de todos los puntos de este
manual y de esta forma asegurar la calidad de todos los procesos de la compaiiia.

La Gerencia General en conjunto con la coordinacién de calidad determinaron que el manual
de procedimientos (GTHC-SYM-D19) describe las acciones a seguir y registra la informacion
necesaria para cumplir con los requisitos de la norma, asi como la informacion general necesaria
para cumplir con los objetivos de calidad para mantener la integridad del sistema de Gestion de

calidad de la CIA. LTDA SEDYM.

4.2.8 Apoyo

4.2.8.1 Recursos

4.2.8.1.1 Generalidades

Para poder realizar la implementacion, mantenimiento y mejora continia SEDYM CIA. LTDA
establece lo que se debe hacer en cuanto a:

e Recursos humanos: competencia, toma de conciencia y formacion.

e Infraestructura: determinar, proponer y mantener.

e Ambiente de trabajo: determinar y gestionar.

Para que asi el sistema de gestién de la calidad de SEDYM CIA. LTDA aumente su eficacia

para aumentar la satisfaccion del cliente.

4.2.8.1.2 Personas

Todo lo relacionado con el personal que realice trabajos que afecten a la calidad y la
conformidad con los requisitos de la prestacion del servicio debe ser competente con base en la
educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas tal cual se describe en el perfil de

cargos de la empresa.

La compafila se asegura que todos los funcionarios involucrados con los procesos y

procedimientos del sistema de calidad tengan las competencias necesarias para desarrollar
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dichas tareas, teniendo como referente los perfiles de cargos de la empresa; en SEDYM CIA.
LTDA se tendrd en cuenta los siguientes procesos al momento de elegir a sus nuevos
colaboradores:

e Seleccion

e Contratacion

e Induccion

e Entrenamiento

e Evaluacion de desempefio

Cada semestre se realizaran capacitaciones a todos los empleados de la compafiia guiadas por
la coordinadora de talento humano y calidad con el fin de tratar temas de gran interés para la
empresa como la mejora continua, la responsabilidad empresarial, atencion al cliente, y
cualquier otro tema que tenga como fin la mejora de la organizacion y por lo tanto la mejora
del Sistema de Gestion de Calidad; este programa se realizara con el apoyo del formato

programa de capacitacion y formacion (GTHC-SYM-R9).

4.2.8.1.3 Infraestructura

SEDYM CIA. LTDA cuenta con instalaciones modernas, adecuadas para la realizacion del
trabajo, que son: una vivienda de construccién nueva que cuenta con iluminacion, y buena
ventilacion ademas tiene: 2 %2 bafios, cafeteria, bodega para almacenar la materia prima con dos
entradas, un hall recibidor, dos oficinas principales, cuenta con todos los servicios
indispensables como energia eléctrica, agua, teléfono, internet, transporte, gas entre otros.,
dando asi a los trabajadores y visitantes un confort adecuado. Es importante plantear a los

trabajadores la mantencion, cuidado de la infraestructura de SEDYM CIA. LTDA.
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4.2.8.1.4 Ambiente de trabajo
La gerencia general de SEDYM CIA LTDA trata de dar, garantizar un ambiente de trabajo que
tenga:

e Buena iluminacion

e Seguridad

e Temperatura adecuada

e Ventilacion adecuada

e Horario apropiado

e Buen puesto de trabajo

e Herramientas adecuadas

e Capacitaciones

Ademaés, el Comité de calidad desarrollard un programa de Salud Ocupacional con el fin de

cubrir los aspectos que se consideran riesgosos para los trabajadores, ddndoles seguimiento para

disminuir el riesgo y brindar seguridad méxima a todos los trabajadores.

Los aspectos mencionados son importantes para la satisfaccion de nuestros empleados (clientes
internos) ya que ellos influyen directamente en la satisfaccion de nuestros clientes externos.

Para garantizar la calidad de nuestro servicio ofrecido es fundamental, la calidad del personal
que en ella trabaja, por lo tanto, es vital importancia garantizarles las mejores condiciones

posibles para poder realizar sus actividades diarias de forma eficiente.

4.2.8.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

SEDYM CIA. LTDA ha implementado procedimiento y registros como recursos que ayudaran
al seguimiento y medicion de la conformidad del cliente respecto al servicio que presta la
empresa, mediante un CONTROL DE QUEJAS (GTHC-SYM-R2) , se va observando las
conformidades y no conformidades de los clientes a través del procedimiento (GTHC-SY M-
D8 NO COFORMIDADES) para de esta manera actuar con los procedimientos (GTHC-SY M-

D5) ACCION CORRECTIVA y (GTHC-SYM-D6) ACCION PREVENTIVA ayudandose de
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los registros elaborados para tomar medidas ya sean correctivas(GTHC-SYM-R5) o
preventivas(GTHC-SYM-R6), ademas SEDYM ha desarrollado un procedimiento de (GS-
SYM-D4) EVALUACION DE LOS PROVEEDORES y el registro (GVC-SYM-R1)
SELECCION PROVEEDORES que nos ayudara a evaluar si son aptos 0 no como proveedores
para la empresa para asi de esta manera asegurar la calidad del servicio que presta SEDYM

CIA. LTDA, y brindar un seguimiento y medicion mas profunda.

4.2.8.2 Competencia.

Todo lo relacionado con el personal que realice trabajos que afecten a la calidad y la
conformidad con los requisitos de la elaboracién del servicio debe ser competente con base en
la educacién, formacion, habilidades y experiencia apropiadas tal cual se describe en el perfil
de cargos de la empresa del manual de funciones. Asi mismo, la empresa, solicitara la hoja de

vida que debera ser llenada y guardada en el respectivo lugar.

La comparfiia se asegurard que todos los funcionarios involucrados con los procesos Yy
procedimientos del sistema de calidad tengan las competencias necesarias para desarrollar
dichas tareas, teniendo como referente el manual de funciones; sin embargo, al momento de la
elaboracion del manual de calidad, en la empresa se presentan colaboradores que no cumplen
con los requisitos exactos en el perfil de cargos del manual de funciones; por lo tanto este

comenzara a regir a partir de nuevas contrataciones en la CIA. LTDA SEDYM.

En la empresa se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento (GTHC-SYM-D9)
RECLUTAMIENTO, SELECCION, CONTRATACION E INDUCCION, al momento de

elegir a sus nuevos colaboradores.

Ademés, se realizara la EVALUACION DEL DESEMPENO (GTHC-SYM-R7), que sera
realizada de forma permanente, cada jefe tendra la posibilidad de recomendar mejoras que el

empleado esta en la obligacion de aceptar y de informar: cada seis meses se hara una evaluacion
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del desempefio en forma general, la cual consta de la utilizacion de una de las herramientas

administrativas disefiadas para el fin.

Cada semestre se realizaran capacitaciones a todos los empleados de la compafiia guiadas por
la coordinadora de talento humano y calidad con el fin de tratar temas de gran interés para la
empresa como la mejora continua, la responsabilidad empresarial, atencion al cliente, y
cualquier otro tema que tenga como fin la mejora de la organizacion y por lo tanto la mejora
del Sistema de Gestion de Calidad; este programa se realizara con el apoyo del formato

programa de capacitacion y formacion (GTHC-SYM-R9).

4.2.8.3 Toma de conciencia.

La organizacion debera asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo los controles
de la organizacion tomen conciencia de su desempefio ya que sus trabajos afectan directamente
a la calidad del servicio de SEDYM CIA. LTDA, es importante que los trabajadores

contribuyan a cumplir con los objetivos de la calidad y politica de la calidad.

4.2.8.3 Comunicacion.

SEDYM CIA. LTDA, procurara internamente mantener el sistema de comunicacion eficiente
con todos sus trabajadores, ya que esto proporciona disminucion de errores en el traspaso de la
informacién, mayor entendimiento de las obligaciones y tareas asignadas al trabajador,
disminucion de pérdidas de la informacion entre otros beneficios.

El Coordinador de Calidad en conjunto con la Gerencia General de SEDYM CIA. LTDA,,
establecieron los canales apropiados de comunicacion dentro de la organizacién, considerando
la eficacia del sistema de gestion de calidad como:

Publicacion en Carteleras, boletines, charlas de sensibilizacion

Comunicacion via telefonica

Comunicacion formal mediante documentos, cartas y memorandos
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Comunicacion via correo electronico.

4.2.8.3 Informacion documentada.

La organizacion documento los procedimientos de la empresa en el manual de procedimientos
(GTHC-SYM-D19) para registrar toda la informacion y asi hacer el seguimiento respectivo y
establecer los métodos o acciones necesarias para lograr los objetivos de la empresa.

Los documentos y registros son controlados en la empresa siguiendo los pasos del
procedimiento para el control de documentos y registros (GGF-SYM-D1) donde se establece
el manejo de los documentos y registros de la empresa, las politicas de archivo y control de la

informacidn necesaria para el eficaz manejo del sistema de calidad de SEDYM CIA. LTDA.

La empresa ha registrado la relacion de los procedimientos y formatos que componen el sistema
de gestion de calidad en el formato listado maestro de control de documentos (SGC-SYM-LM-

00)

Este requisito es aplicable a todos los procesos de SEDYM CIA. LTDA que manejan

documentos del SGC y a los de origen externo que afecten la calidad del servicio.

El coordinador de calidad es el responsable de emitir, editar y controlar todos los documentos
del SGC, el lider de cada proceso es el responsable de revisarlos y el Gerente General es el
responsable de aprobar todos los documentos que se generan en el SGC.

Los operadores son responsables del uso, manejo y conservacion de los documentos

relacionados directamente con su area de trabajo.

NOTA: Todas las responsabilidades, condiciones generales y controles a realizar a la
documentacion, encaminadas a mantener la estructura documental de SEDYM CIA. LTDA de

la forma adecuada, se encuentra especificadas en el Procedimiento de Control de Documentos
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y registros (GGF-SYM-D1) y son controladas a traves del Listado Maestro de Documentos

Internos (SGC-SYM-LM-00).

4.2.9 Operacion
4.2.9.1 Planificacion y control operacional
Para la planeacion del disefio, elaboracion, ejecucion y comercializacion, SEDYM CIA. LTDA

elaboro los siguientes documentos:

La empresa ha elaborado los procedimientos de control de documentos y registros (GGF-SY M-
D1), Revisidn de la direccion (GGF-SYM-D2), disefio y desarrollo (GS-SYM-D3), evaluacién
de proveedores (GS-SYM-D4), accidon correctiva (GTHC-SYM-D5), accion preventiva
(GTHC-SYM-D6), Auditorias internas (GTHC-SYM-D7), no conformidad (GTHC-SYM-D8)
y Reclutamiento, seleccion y contratacion e induccion (GTHC-SYM-D9), Manuales de
funciones (profesiogramas) (GHTC-SYM-D10 al D18 ), Manual de procedimientos (GTHC-
SYM-D19), Caracterizacion de los procesos (GHTC-SYM-D20), Compras (GHTC-SYM-
D21), Manejo de almacenamiento (GHTC-SYM-D22) y el Mapa de procesos (GHTC-SY M-
D23) donde se describen los pasos para la seleccion de proveedores de calidad, el recibo de
materiales, el paso a paso de la prestacion del servicio asi como los diferentes formatos
necesarios para el registro de la informacién con el fin de establecer un plan que conlleve a
realizar productos de calidad registrando toda la informacion en los formatos descritos en
dichos procedimientos donde se determinan los responsables y los recursos necesarios para

aplicar el plan.

4.2.9.2 Requisitos para los productos y servicios
4.2.9.2.1 Comunicacion con el cliente
Para establecer de manera eficaz la comunicacion con el cliente respecto al servicio SEDYM

CIA. LTDA, la organizacion ha implementado:
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Lineas telefonicas, fax, internet, visitas a los clientes, formato encuesta de satisfaccion a clientes
(GHTC-SYM-R8) y control de quejas, sugerencias y reclamos (GTHC-SYM-R2) para lograr
determinar y dar solucion de manera efectiva a las quejas, sugerencias o reclamos de los clientes
de la empresa para identificar los requerimientos principales de los clientes de SEDYM CIA.
LTDA., y lograr asi tomar las acciones necesarias para mejorar su satisfaccion en el menor

tiempo posible.

4.2.9.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

En la organizacion se definieron los métodos (Documentos, registros, entre otros.) para
mantener una comunicacion eficaz y eficiente con los clientes, para asegurar la compresién
adecuada de las necesidades y expectativas de los mismos y para facilitarle a la empresa la
traduccion de estas en requisitos a cumplir. Estos métodos o mecanismos incluyen la

identificacion y revision de la informacion pertinente.

El director comercial y los asesores comerciales son los encargados de definir los
requerimientos del cliente segun el formato encuesta de satisfaccion al cliente (GHTC-SY M-
R8) y el control de quejas, reclamos y sugerencias (GTHC-SYM-R2) con el fin de formarse
una idea de lo que los clientes desean y asi poder planear las actividades enfocadas en la

satisfaccion de los mismos.

4.2.9.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

La Gerencia General por medio del documento de revision por la direccién (GGF-SYM-D2) se
encargara de revisar las especificaciones, requerimientos y sugerencias anexas al negocio con
los clientes registrando la informacion pertinente y siguiendo el procedimiento de revision por
la direccion (GGF-SYM-D2) para la mejora del proceso; también evaluara la tabla de control
de objetivos para verificar que se estd cumpliendo con la satisfaccion al cliente dejando el

registro de la informacion encontrada en el formato de acta de revision por la direccion.
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4.2.9.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
SEDYM CIA. LTDA, realizara los cambios de los requisitos del servicio cuando sea necesario,
la informacion documentada sera debidamente actualizada, y los trabajadores seran consientes

de los requisitos modificados.

4.2.9.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios
4.2.9.3.1 Generalidades
SEDYM CIA. LTDA., establecera, implementard y mantendra un proceso de disefio y

desarrollo para asegurar la provision del servicio.

4.2.9.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo

SEDYM CIA. LTDA, se encarga de planificar y controlar el disefio del producto, aplicando el

procedimiento para disefio y desarrollo (GS-SYM-D3).

Para el procedimiento de disefio y desarrollo, la organizacion determina:

a) Las etapas del disefio y desarrollo, dependiendo del frente de accién a tomar.

b) La revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo
del producto o proyecto.

c) Lasresponsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo establecidas de la siguiente

manera.

Responsable del proceso de disefio: Director de Proyectos, Coordinador de

Produccién, Departamento de Produccién.

4.2.9.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

La empresa determino los elementos de entrada relacionados con:
e Requisitos del cliente.

e Objetivos de la empresa.

e Planos y Disefios de la Organizacion.
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e Portafolio de Sedym Cia. Ltda.

e Requisitos legales y reglamentarios aplicables.

e Lainformacioén proveniente de disefios similares.

e Diseflos adaptados a las especificaciones del cliente.
e Disefios transferidos por el cliente.

e Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.

La informacidn segun las necesidades del proyecto o los servicios la registra el
Director de Proyectos en cuanto a los costos, el Coordinador de Produccién en cuanto a la
produccion, el Gerente General revisa los elementos de entrada registrados y autoriza la

realizacion del pedido correspondiente.

Responsable de revisar cambios, verificar el disefio y validarlo: Director de Proyectos y el

Gerente General, dependiendo de la inclusién de un producto nuevo al portafolio.

4.2.9.3.4 Controles del disefio y desarrollo.

La revision del disefio y desarrollo estd a cargo del Coordinador de Calidad y finalmente del
Gerente General y Financiero quienes se encargan de revisar los planos y disefios analizados,
reformados o adaptados a las exigencias de ley o clientes, entregados por el Coordinador de
calidad.

El Andlisis de Costos del disefio esta a cargo del Coordinador de Calidad y Coordinador de

talento Humano.

Coordinador de Calidad y Coordinador de talento Humano verifican el disefio trazado por los
Asesores Comerciales, reformados de los existentes o nuevos segun criterio del usuario o

cliente; el Coordinador de Calidad analiza y revisa sus caracteristicas, efectia un plano y
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elabora una muestra en colaboracién del personal de Produccién para confirmar la posibilidad

de producirlo.

El Coordinador de calidad por su parte realiza la verificacion, de acuerdo con lo planificado
para asegurarse de que los resultados del disefio y desarrollo cumplen con los requisitos de los
elementos de entrada del disefio y desarrollo e igualmente efectia un analisis de costos al

servicio o proyecto a realizar.

El Gerente General aprueba el disefio en caso tal de existir un cambio de ello, en los servicios
de linea manejados en la Organizacion, igualmente autoriza el ingreso de disefios nuevos al

portafolio de servicios de SEDYM CIA. LTDA.

El Gerente General con el Coordinador de calidad se encarga de realizar la validacion del
disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado, para asegurarse de que el servicio o el
proyecto que sale es capaz de satisfacer los requisitos para su aplicacion especificada o uso

previsto.

El Gerente General Valida el disefio en caso tal de existir un cambio de ello, en los productos
de linea manejados en la Organizacion, igualmente autoriza el ingreso de disefios nuevos al
portafolio de productos SEDYM CIA. LTDA,; de no ser asi, el servicio o proyecto es validado

por el Coordinador de Calidad en su disefio y desarrollo.

4.2.9.3.5 Salida del disefio y desarrollo

Los resultados del disefio y desarrollo se proporcionan en el procedimiento para el disefio y
desarrollo (GS-SYM-D3); los datos de salida de los disefios son los informes, planos, disefios
clientes, proceso produccion, productos de linea reformados, especificaciones, detalles, analisis

de costos y presupuestos, los cuales son verificados por la Gerencia General antes de ser
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aprobados, La Gerencia General y el Coordinador de calidad son las encargadas de revisar que

los resultados cumplan los criterios expuestos en los elementos de entrada.

El Gerente General, el Coordinador de calidad y el Coordinador de talento humano, verifican

que los resultados del disefio y desarrollo cumplan con los siguientes puntos:

a) Cumpla con los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo.
b) Proporcione informacion apropiada en costos y disefio detallado para el desarrollo del
producto o proyecto.

c) Especifique las caracteristicas del producto en su disefio con sus respectivas medidas.

4.2.9.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
Los cambios son revisados, verificados y validados, segun sea el caso o frente de accion y
aprobados antes de su implementacidn por el Gerente General. El Gerente General revisa los

cambios del disefio y desarrollo en colaboracion del Coordinador de Calidad.

4.2.9.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente.
4.2.9.4.1 Generalidades

El Gerente General en conjunto con el coordinador de Compras y coordinador de calidad
establecieron como objetivo en el proceso de compras suministrar a la empresa materiales e
insumos de buena calidad necesarios para la elaboracion de los diferentes productos en la
empresa, teniendo en cuenta garantizar las condiciones econémicas mas favorables, establecer
relaciones de beneficio mutuo, garantizar y mejorar los procesos de la empresa, asegurar la
continuidad y oportunidad del suministro a través de proveedores calificados, verificar el

cumplimiento de los estandares de calidad y los requisitos requeridos.
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4.2.9.4.2 Tipo y alcance del control

SEDYM CIA. LTDA establecio el proceso de compras en la empresa, y se realizd la
caracterizacion del proceso (GHTC-SYM-D20), se elabord el procedimiento para compras
(GHTC-SYM-D21) donde se describen los pasos del procedimiento y el uso de los formatos
solicitud de materiales a compras (GHTC-SYM-R11) y orden de compra (GHTC-SYM-R3)
que registran la informacion de solicitudes y de compras en la empresa; el responsable del

manejo de la documentacion en el proceso de compras es el coordinador de Compras.

Con el fin de asegurar que los materiales comprados cumplan con las especificaciones y
exigencias necesarias para llevar a cabo la produccion o comercializacién con excelente
calidad, que cumpla con las expectativas del cliente y reina los requisitos suficientes para
cumplir con las normas 'y reglamentaciones necesarias; la empresa elaboro el procedimiento
para el manejo del almacén (GHTC-SYM-D22) donde se registra la informacion necesaria para
recibir los materiales necesarios para la realizacion del producto y relaciona los formatos
necesarios para la consignacion de la informacion del ingreso de mercancia, recepcion de
materiales a almacén e inconformidad con el pedido; el responsable del procedimiento de
manejo de almacén es el coordinador de compras, quien esta encargado Yy es el responsable de
registrar la informacién de los inventarios de materiales en los debidos formatos de manejo de

almacén.

También se documenté el procedimiento para la seleccion y evaluacion de proveedores (GS-
SYM-D4) donde el gerente general y el coordinador de compras establecen los criterios para
evaluar y seleccionar los proveedores de la empresa, ademas, se establece los formatos
necesarios para registrar la informacion de la seleccion de proveedores GVC-SYM-R1) de los

proveedores de la empresa.
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4.2.9.4.3 Informacion para los proveedores externos.

La informacion de las compras en SEDYM CIA. LTDA., describe los materiales e insumos a
comprar y los registra en el formato orden de compra (GHTC-SYM-R3) en este formato se
registra la informacion de los materiales o equipos requeridos para la ejecucion de las
actividades de la empresa; en el procedimiento de seleccion y evaluacion de proveedores (GS-
SYM-D4) se describe la forma de evaluar al personal implicado en contratos y suministros de

material con la empresa.

4.2.9.5 Produccion y provision del servicio

4.2.9.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

Todos los procesos de servicio de SEDYM CIA. LDTA se pueden verificar por medio de
seguimiento y medicion, es decir, cada producto que pasa a manos de los clientes ya ha sido
revisado con los criterios de calidad establecidos, que son aplicados en cada uno de los puestos
de trabajo y estan descritos en el procedimiento de control de no conformidad (GTHC-SY M-

D8).

También se elaboré el manual de procedimientos (GTHC-SYM-D19) donde se documentan los

procedimientos establecidos para el sistema de gestion de calidad.

El mapa de procesos (GHTC-SYM-D23) de la empresa muestra claramente como la estructura
organizacional se divide en tres tipos de procesos; estratégicos, misionales y apoyo, igualmente
describe como fluye la informacion para llegar al objetivo principal de la empresa que es la

satisfaccion del cliente.

4.2.9.5.2 Identificacion y trazabilidad
La empresa implemento los métodos necesarios para establecer la identificacion y trazabilidad

que va mas alla de los requisitos con el fin de recopilar datos e informacion que puedan
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utilizarse para la mejora continua; asi mismo se plantearon indicadores de cada uno de los

procesos existente en la empresa con el fin de cumplir con los objetivos propuestos.

SEDYM CIA. LTDA utiliza los debidos formatos con el fin de registrar la informacion que
brinda la trazabilidad de los insumos y materiales utilizados, las licitaciones o proyectos y el

plan de accién general de la empresa.

4.2.9.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores
SEDYM CIA. LTDA., tiene un especial cuidado cuando estd manejando bienes u otros activos
propiedades de los clientes, la empresa debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar estos

bienes con la finalidad de proteger su valor.

La propiedad del cliente es preservada y manejada adecuadamente al momento de las
instalaciones del servicio de vigilancia que presta SEDYM CIA. LTDA, cumpliendo los

requisitos establecidos por el cliente y documentos suministrados por el mismo.

4.2.9.5.4 Preservacion

El objetivo de efectuar lo dicho en este requisito es el de preservar la conformidad del servicio
tanto en el proceso interno como en la entrega (instalacion).

4.2.9.5.5 Actividades posteriores a la entrega

SEDYM CIA. LTDA., ha trabajado en realizar y controlar de manera eficiente la prestacion
de sus servicios, puesto que todas las actividades que se deben realizar a partir de solicitud del
servicio hasta la prestacion del servicio se desarrollan para satisfacer al cliente externo, interno
y todas las partes interesadas y que estan involucradas de una u otra forma en el disefio,

elaboracion y venta del servicio.
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Para llevar el debido control sobre la produccion y cada una de las actividades que se deben de
Ilevar a cabo, la empresa determino procedimientos y registros sobre los cuales se deben realizar

los movimientos referentes a la prestacion del servicio, estos son:

Procedimientos de disefio y desarrollo (GS-SYM-D3), procedimiento para compras

(GHTC-SYM-D21), procedimiento para la seleccién y evaluacion de proveedores (GS-SY M-
D4, encuesta de satisfaccion a clientes (GHTC-SYM-R8) y formato de quejas, sugerencias y
reclamos (GTHC-SYM-R2) y los profesiogramas (GHTC-SYM-D10) Asesor contable,
(GHTC-SYM-D11) Coordinador Talento Humano, (GHTC-SYM-D12) Director comercial,
(GHTC-SYM-D13) Coordinador de calidad, (GHTC-SYM-D13) Asesor comercial, (GHTC-
SYM-D15) Gerente General y Financiero, (GHTC-SYM-D16) Coordinador de Compras,
(GHTC-SYM-D17) Técnico eléctrico, (GHTC-SYM-D18) Guardia de Seguridad, todos esos
con el fin de documentar y llevar el debido control de los procesos relacionados con la

prestacion del servicio de SEDYM CIA. LTDA.

4.2.9.5.6 Control de los cambios
SEDYM CIA. LTDA, realizara los cambios en la prestacion del servicio cuando sea necesario,
la informacién serd debidamente documentada, actualizada, y todos los colaboradores de la

compafiia seran consientes de los requisitos modificados.

4.2.9.6 Liberacion de los productos y servicios
El seguimiento y medicion del servicio, se realiza para verificar el cumplimiento de los

requisitos de estos.

Para hacer seguimiento de la conformidad del servicio la empresa establecio lo siguiente:
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Tanto en la entrada como en la entrega de materiales, materia prima y los productos en general,
se debe inspeccionar la calidad de los materiales recibidos y entregados, en fin, de verificar que

se cumplan con los requisitos del mismo.

En el Proceso de Instalacion, SEDYM CIA. LTDA, los operarios hacen un seguimiento en cada
etapa o0 seccion de la instalacion para revisar que a medida que vaya avanzando su proceso

tantos sus medidas como su fisico sea conforme al plano.

Al final se revisa gque la instalacion se encuentre en buen estado tanto en su estética como en su

funcionamiento, probando las alarmas, cdmaras de vigilancia, que estén bien instaladas.

SEDYM CIA. LTDA igualmente maneja y controla los procedimientos y registros de
conformidad al servicio, satisfaccion al cliente, quejas y reclamos, entre otros para operar bajo

los requisitos de la norma, asi mismo establecer acciones de mejora en la calidad del servicio.

Para establecer un plan de calidad en el recibo de los materiales que se utilizaran para la
instalacidn, se tienen establecidos formatos para recepcion de materiales con el cual el
coordinador de compras se encarga de recibir los materiales bajos las normas establecidas en
este formato dejando registro de la informacion de la recepcion de materiales y a su vez de no
conformidades; el coordinador de calidad y el coordinador de compras son los encargados de

establecer las especificaciones necesarias con las que debe llegar la mercancia e insumos.

4.2.9.7 Control de las salidas no conformes
El objetivo de la empresa es de establecer un proceso eficaz y eficiente con el fin de identificar,
controlar el servicio no conforme, e igualmente que determine la disposicion de las no

conformidades identificadas y acciones correctivas.
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SEDYM CIA. LTDA establecio el procedimiento de no conformidades (GTHC-SYM-DS8), el
cual incluye la metodologia, los responsables y los registros relacionados con el tratamiento de

las no conformidades presentadas durante la prestacion del servicio.

4.2.10 Evaluacion del desempefio

4.2.10.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion.

4.2.10.1.1 Generalidades

El seguimiento y medicion de los procesos se elabora para demostrar la capacidad de los

procesos para alcanzar los resultados planificados y tomar acciones si no se cumplen.

La medicion y seguimiento de todos los procesos, se hara a través del analisis y seguimiento
mensual de los objetivos de calidad planteados para verificar su cumplimiento y gestion, en
caso de que no se estén alcanzando las metas planteadas se estableceran las acciones correctivas
y preventivas para alcanzarlas. La medicidn y seguimiento de la satisfaccion de todos nuestros
clientes se hara aplicando una encuesta, igualmente en las caracterizaciones de cada uno de los
procesos existentes en la empresa se encuentran especificados los pardmetros de medicién y

seguimiento que se haran a cada proceso.

SEDYM CIA. LTDA.,, planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicion, analisis
y mejora necesarios para demostrar la conformidad del producto, asegurarse de la conformidad
del sistema de gestion de la calidad, y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion

de la calidad.

Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas

estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

El desarrollo e implementacion de un sistema de calidad en la empresa, se hizo para alcanzar

lo anteriormente enunciado. A partir de alli la mejora continua en cada una de las actividades,

112



es la razén de ser de la empresa, por esto SEDYM CIA. LTDA, se identifica con la mejora

continta haciendo especial énfasis en la revision Gerencial y el registro de la informacion en el

acta de revision por la direccion, haciendo una revision minuciosa de los procesos y en los

siguientes datos de entrada para una mejora continua:

Revision Gerencial.

Evaluacion del servicio.

Atencion a gquejas y peticiones.

Resultados del seguimiento y medicion de los procesos.
Informes de auditorias.

Acciones correctivas y preventivas.

Cada uno de los responsables de procesos registra la informacion en los formatos establecidos

para documentar la informacion necesaria para estudiar el comportamiento de los datos de

entrada para la mejora continua; los responsables de proceso deberan:

Identificar y controlar procesos,

Manejar y controlar los documentos y registros

Planificar y realizar programas de auditoria.

Determinar y recolectar informacion.

Informar los resultados a los empleados.

Determinar las causas de las no conformidades o de las no conformidades
Evaluar la necesidad de generar las acciones preventivas y correctivas.
Determinar e implementar acciones preventivas y correctivas.

Registrar las acciones tomadas

Verificar las acciones tomadas

Realizar informe final con los resultados de la verificacion.

potenciales.
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Estas actividades deben ser soportadas por los siguientes documentos:

e Mapa de procesos (GHTC-SYM-D23).

Caracterizaciones de procesos (GHTC-SYM-D20).

e Procedimiento para el control de documentos y registros (GGF-SYM-D1).
e Procedimiento de auditorias (GTHC-SYM-D?7).

e Procedimiento de No conformidades (GTHC-SYM-D8)

e Procedimiento para Acciones Preventivas (GTHC-SYM-D6)

e Procedimiento para Acciones Correctivas (GTHC-SYM-D5)

El Gerente General en contribucion con los directivos se encarga de establecer las acciones de
mejora eficaces que conlleven a mejorar la satisfaccion del cliente y de dejar constancia del
registro de la informacién en el formato revision por la direccion (GGF-SYM-D2) de las

decisiones tomadas y del seguimiento de las acciones de mejora implementadas.

4.2.10.1.2 Satisfaccion del cliente
La medicion y el seguimiento de la satisfaccion del cliente se basan en la revision de la
informacién relacionada con el cliente, es decir, conocer la percepcion gue el cliente tiene en

cuanto al servicio recibido.

Para monitorear la informacidn acerca de la percepcion de sus clientes permanentes SEDYM
CIA. LTDA decidi6 tomar como herramienta de seguimiento y medicién la encuesta de
satisfaccion de clientes (GHTC-SYM-R8) y la evaluacion del servicio mediante el formato de
Quejas y reclamos (GTHC-SYM-R2), cuyos resultados se analizan en la revision por la
direccioén, basados en esta informacion se toman las acciones de mejora que aumenten la

satisfaccion al cliente.
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La informacion recogida en estos formatos se revisan por la direccion comercial y dado el caso
en el que se obtenga una apreciacion baja, una queja o una sugerencia se hara el respectivo
analisis y se hara un reporte a la persona o area encargada para la mejora o solucion de la queja
o reclamo, haciendo asi mismo un seguimiento periédico después de recibida la queja; por otro
lado, se realiza el respectivo analisis a los comentarios de los clientes respecto al servicio
prestado un reporte de no conformidad y acciones correctivas en el formato (GTHC-SYM-D5)
y se sigue el procedimiento de no conformidades (GTHC-SYM-D8) vy acciones correctivas

(GTHC-SYM-D5).

Asi mismo, se realiza la publicacion en la cartelera de las felicitaciones y las personas que segun

los clientes se destacan por su servicio y/o labor.

Lograr la satisfaccion del cliente es uno de los objetivos de calidad planteados durante el
desarrollo del sistema de calidad, por ello es muy importante conocer la percepcion de los

clientes sobre el servicio que la empresa le ha suministrado hasta el momento.

4.2.10.1.3 Anélisis y evaluacién

La mayoria de las decisiones tomadas en las empresas se basan en el analisis de datos obtenidos
a partir de mediciones e informacién recopilada; es por esto que la norma 1SO 9001:2015 tiene
como requisito analizar los datos obtenidos de las diferentes fuentes antes establecidas para
evaluar el desempefio frente a los planes, objetivos y otras metas definidas con el fin de

identificar oportunidades de mejora.

El andlisis de los datos puede ayudar a determinar la causa de los problemas existentes o
potenciales y por lo tanto guiar las decisiones acerca de las acciones correctivas y preventivas

necesarias para la mejora.

En conclusidn, el andlisis de datos en la empresa ayuda a:
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e Demostrar la idoneidad y eficacia del sistema de gestion de calidad.

e Evaluar las oportunidades de mejora para identificarlas y realizarlas.

La empresa ha determinado que los datos apropiados para determinar la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, se obtiene de los resultados del seguimiento y medicion de:

e Los objetivos de calidad.

e Caracteristicas y desempefio de los procesos. (Caracterizaciones).

e Producto no conforme.

e Mediciones que se generen durante la implementacion del sistema o el mejoramiento

continuo.

Esta informacidn es analizada en la revision gerencial, donde se toman acciones correctivas y

preventivas segln el caso para asegurar el mejoramiento continuo.

4.2.10.2 Auditoria interna

La auditoria interna es una herramienta de gestion para la evaluacion del desempefio de cada
uno de los procesos pertenecientes al sistema de gestion de calidad; de ella se obtiene evidencias
objetivas del cumplimiento de los requisitos existentes, dado que la auditoria evalua la eficacia

y la eficiencia de la organizacion.

En SEDYM CIA. LTDA, se elabor6 el procedimiento de auditorias (GTHC-SYM-D7), el cual
incluye, las responsabilidades y los formatos para la planificacion y realizacion de las

auditorias.

Las auditorias internas se realizan con el objetivo de:
e Conocer la capacidad del sistema de gestion de calidad para cumplir con los  requisitos
(cliente, ISO 9001:2015, legales y de la organizacién)

e Evaluar las fortalezas y debilidades del sistema de gestion de la calidad.
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e Detectar oportunidades para la mejora continua.

e Verificar la capacidad de los procesos para cumplir con los requisitos.

e Validar el uso eficaz y eficiente de los recursos.

e Ejecutar sequimiento a la eficacia de las acciones: correctivas, preventivas, producto no

conforme y de mejora.

4.2.10.3 Revision por la direccién
4.2.10.3.1 Generalidades
Las revisiones por parte de la alta direccion se realizan cada afio; esta revision la realiza el

Gerente General. En caso de que sea necesario asisten las personas implicadas en cada informe.

En cada revision del sistema de gestion de la calidad de SEDYM CIA. LTDA se asegura su
conveniencia, adecuacion y eficacia continua, la informacion de la revision queda registrada en
el acta de revision por la direccion siguiendo los lineamientos del procedimiento de revision

por la direccion (GGF-SYM-D2).

4.2.10.3.2 Entradas de la revision por la direccion
Los informes correspondientes para cada revision gerencial son los siguientes:

Tabla 15: Entradas de la revision por la direccion de la compafiia limitada Sedym.

ENTRADA SOPORTE
Revision por la direccion Acta de revision por la direccion
Objetivos de calidad Tabla de control de objetivos
Resultados de auditorias Informe de auditoria
Retroalimentacion con el cliente Encuesta a clientes, Quejas, sugerencias y
reclamos
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Desempefio de los procesos y conformidad | Indicadores, encuesta de satisfaccion

del servicio

Estado de las acciones correctivas y | Control de las acciones correctivas y

preventivas preventivas

Acciones de seguimiento de revisiones por | Acta de revision por la direccion

la direccidn previas

Grado de avance en la implantacion del | Seguimiento cronograma de
S.G.C implementacion

Recomendaciones para la mejora Acta de revisién por la direccion

Cambios que podrian afectar el S.G.C Acta de revisién por la direccion

Fuente: Autor

La Gerencia General analiza el informe dado y registra los hallazgos mediante el formato acta

de revision por la direccion (GGF-SYM-D2).

4.2.10.3.3 Salidas de la revision por la direccion
La revision por la direccién arroja un analisis de cada una de las informaciones de entrada y

resultados de ese analisis, el cual incluye:

e La evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
sistema, incluyendo la politica y los objetivos de Calidad.
e Mejorar el servicio en relacion con los requisitos del cliente.

e Necesidades de recursos.

Al detectar las no conformidades se elaboran planes de accién basados en la no conformidad

para contrarrestar las falencias y se designan responsables de llevarlos a cabo.

Toda la informacidn de resultados de la revision debe quedar registrada en el acta de revision

por la direccion.
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4.2.11 Mejora
4.2.11.1 Generalidades
El objetivo de cumplir con este requisito es el de mejorar continuamente la eficacia del sistema

de gestion de calidad de la empresa.

4.2.11.2 No conformidad y accion correctiva
La organizacion establecio un método que conlleve a tomar las acciones apropiadas para

eliminar las causas generadoras de las no conformidades reales.

La empresa elaboro el procedimiento de acciones correctivas (GTHC-SYM-D5) donde se
describe los pasos a seguir en caso de encontrar una no conformidad real, incluyendo el proceso
donde se detect6 la no conformidad, la descripcion de la no conformidad que puede ser el
manejo de quejas de los clientes o hallazgos en la revisién y/o auditorias internas, el analisis de
las causas Yy verificacion a la solucion. El responsable del procedimiento es el Coordinador de
calidad, de todos los coordinadores y directivos de los procesos y/o los responsables de proceso

involucrados en la no conformidad.

Este procedimiento permite a la empresa tomar las acciones necesarias para eliminar las causas
de las no conformidades con el objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas

deben ser manejadas apropiadamente a los efectos de las no conformidades halladas.

El coordinador de calidad, en colaboracion de los coordinadores y directivos de los procesos,
es el responsable del procedimiento para el control de acciones preventivas y procedimiento de
no conformidades y acciones correctivas estos procedimientos se encargan de definir los
requisitos para:

e Revisar las no conformidades potenciales y reales.

e Determinar las causas de las no conformidades potenciales y reales.
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e Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir.

e Determinar e implementar las acciones necesarias.

e Registrar los resultados de las acciones tomadas.

e Reuvisary verificar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

4.2.11.3 Mejora continua

Toda la empresa tiene como responsabilidad la mejora continua del sistema de gestion de
calidad. SEDY CIA. LTDA., establecié como objetivo realizar las siguientes actividades con
el fin de evaluar el sistema de gestion de la calidad y asi determinar las mejoras que sean
necesarias hacer.

e Revision gerencial.

e Andlisis de datos

e Acciones correctivas y preventivas.

e Producto no conforme

e Auditorias internas.

e Las revisiones que se hacen de los objetivos y la politica de calidad.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Andlisis Comparativo

Tabla 16: Analisis de resultados comparativos

SEDYM
N )
&&)  ANALISIS COMPARATIVO DE LA NORMA ISO 9001:2015
N.o DESCRIPCION DIAGNOS | DIAGNOS
TICO TICO
INICIAL FINAL
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO
4.1 Comprension de la organizacion y su contexto
La organizacion debe determinar las cuestiones CP C
externas e internas que son pertinentes para su
prop6sito y su direccion estratégica, y que
afectan a su capacidad para lograr los resultados
previstos de su sistema de gestion de la calidad.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la NC C
revision de la informacion sobre estas cuestiones
externas e internas
4.2 Compresion de las necesidades y expectativas
de las partes interesadas.
Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizacion de
proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos
del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la organizacién debe
determinar:
4.2(a) Las partes interesadas que son pertinentes al NC C
sistema de gestion de la calidad.
4.2(b) Los requisitos pertinentes de estas partes NC C
interesadas para el sistema de gestion de calidad.
Asegurandose de que el sistema de gestion de la NC C
calidad logre los resultados previstos;
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad
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La organizacion debe determinar los limites y la NC C
aplicabilidad del sistema de gestion de la calidad

para establecer su alcance.

Las cuestiones externas e internas indicadas en el NC C
apartado 4.1.

Los requisitos de las partes interesadas NC C
pertinentes indicados en el apartado 4.2.

Los productos y servicios de la organizacion. NC C

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
4.4.1 La organizacion debe establecer, implementar y mejorar continuamente un

sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus
interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta norma internacional.
La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:

4.4.1(a) | Determinar las entradas requeridas y las salidas NC C
esperadas de estos procesos.

4.4.1(b) | determinar la secuencia e interaccion de estos NC C
procesos;

4.4.1(c) | Determinar y aplicar los criterios y los métodos NC C
necesarios para asegurarse de la operacion eficaz
y el control de estos procesos.

4.4.1(d) | determinar los recursos necesarios para estos NC C
procesos y asegurarse de su disponibilidad

4.4.1(e) | Asignar las responsabilidades y autoridades para NC C
estos procesos.

4.4.1(f) |abordad los riesgos 'y  oportunidades NC C
determinados de acuerdo con los requisitos del
apartado 6.1

4.4.1(g) | evaluar estos procesos e implementar cualquier NC C
cambio necesario para asegurarse de que estos
procesos logran los resultados previstos;

4.4.1(h) | Mejorar los procesos y sistema de gestion de la NC C

calidad.
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4.4.2 En la medida en que sea necesario, la organizacion debe :
4.4.2(a) | mantener informacion documentada para apoyar NC
la operacion de sus procesos;
4.4.2(b) | Conservar la informacién documentada para NC

tener la confianza de que los procesos se realizan
segun lo planificado.
LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y compromiso

511 Generalidades
La alta direccion debe demostrar liderazgo
compromiso con respecto al sistema de gestion
de la calidad:

5.1.1(a) Asumiendo la responsabilidad y obligacion de C
rendir cuentas con relacion a la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

5.1.1(b) Asegurandose de que se establezcan la politica CP
de la calidad y los objetivos de la calidad para el
sistema de gestion de la calidad, y que estos sean
compatibles con el contexto y la direccion
estratégica de la organizacion;

5.1.1(c) Asegurandose de la integracion de los requisitos NC
del sistema de gestion de la calidad en los
procesos de negocio de la organizacion;

5.1.1(d) Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el NC
pensamiento basado en riesgos;

5.1.1(e) Asegurandose de que los recursos necesarios NC
para el sistema de gestion de la calidad estén
disponibles;

5.1.1(F Comunicando la importancia de una gestion de la NC
calidad eficaz y conforme con los requisitos del
sistema de gestion de la calidad

5.1.1(9) Asegurdndose de que el sistema de gestion de la NC
calidad logre los resultados previstos;

5.1.1(h) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las CP
personas, para contribuir a la eficacia del sistema
de gestion de la calidad;

5.1.1(i) Promoviendo la mejora. CP
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5.1.1(j) Apoyando otros roles pertinentes de la direccion, NC C
para demostrar su liderazgo en la forma en la que
aplique a sus tareas de responsabilidad.

51.2 Enfoque al cliente
La alta direccion debe demostrar liderazgo y
compromiso con respecto al enfoque al cliente
asegurandose de que:

5.1.2(a) Se determinan se comprenden y se cumplen C C
regularmente los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;

5.1.2(b) Se determinan y se consideran los riesgos Yy CP C
oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los productos y servicios y a la
capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.

5.1.2(c) Se mantiene el enfoque en el aumento de la CP C
satisfaccion del cliente.

5.2 Politica

521 Establecimiento de la politica de la calidad
La alta direccién debe establecer, implementar y
mantener una politica de la calidad que:

5.2.1(a) Sea apropiada al propoésito y contexto de la CP C
organizacion y apoye su direccion estratégica;

5.2.1(b) Proporcione un marco de referencia para el NC C
establecimiento de los objetivos de la calidad,

5.2.1(c) Incluya un compromiso de cumplir los requisitos NC C
aplicables.

5.2.1(d) Incluya un compromiso de mejora continua del NC C
sistema de gestion de la calidad.

522 Comunicacion de la politica de la calidad
La politica de la calidad debe:

5.2.2(a) Estar disponible y mantenerse como informacion CP C
documentada;

5.2.2(b) Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la CP C
organizacion;

5.2.2(c) Estar disponible para las partes interesadas NC C
pertinentes segun corresponda.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccion debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se comuniquen Yy se
entiendan en toda la organizacion.

La alta direccion debe asignar la responsabilidad
y autoridad para:
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5.3(a) Asegurarse de que el sistema de gestion de la NC C
calidad es conforme con los requisitos de esta
Norma Internacional;

5.3(b) Asegurarse de que los procesos estan generando NC C
y proporcionando las salidas previstas;

5.3(c) Informar en particular a la alta direccion sobre el NC C
desempefio del sistema de gestion de la calidad y
sobre las oportunidades de mejora

5.3(d) Asegurarse de que se promueve el enfoque al NC C
cliente en toda la organizacion;

5.3(e) Asegurarse de que la integridad del sistema de NC C
gestion de la calidad se mantiene cuando se
planifican, implementan cambios en el sistema
de gestién de la calidad.
PLANIFICACION

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe
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 con el fin de:

6.1.1(a) Asegurar que el sistema de gestion de la calidad NC C
pueda lograr sus resultados previstos;

6.1.1(b) Aumentar los efectos deseables; NC C

6.1.1(c) Prevenir o reducir efectos no deseados; NC C

6.1.1(d) Lograr la mejora. NC

6.1.2 La organizacion debe planificar:

6.1.2(a) Las acciones para abordar estos riesgos y NC C
oportunidades;

6.1.2(b) La manera de:

6.1.2(b1) Integrar e implementar las acciones en sus NC C
procesos del sistema de gestion de la calidad;

6.1.2(b2) Evaluar la eficacia de estas acciones. NC C

6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

6.2.1 La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones
y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad:
Los objetivos de la calidad deben:

6.2.1(a) Ser coherente con la politica de la calidad; NC C

6.2.1(b) Ser medibles; NC C

6.2.1(c) Tener en cuenta los requisitos aplicables; NC C

6.2.1(d) Ser pertinentes para la conformidad de los NC C
productos y servicios y para el aumento de la
satisfaccion del cliente;

6.2.1(e) Ser objeto de seguimiento; NC C
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6.2.1(F) Comunicarse; NC C
6.2.1(0) Actualizarse, segun corresponda. NC C
6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la
calidad, la organizacion debe determinar:
6.2.2(a) Que se va a hacer; NC C
6.2.2(b) QuEé recursos se requieran; NC C
6.2.2(c) Quién sera responsable; NC C
6.2.2(d) Cuando se finalizarg; NC C
6.2.2(e) Como se evaluaran los resultados. NC C
6.3 Planificacion de los cambios
Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema
de gestion de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera
planificada.
La organizacion debe considerar:
6.3(a) El propdsito de los cambios y sus consecuencias NC C
potenciales;
6.3(b) La integridad del sistema de gestién de la NC C
calidad,
6.3(c) La disponibilidad de recursos; NC C
6.3(d) La  asignacion 0 reasignacion de NC C
responsabilidades y autoridades.
APOYO
7.1 Recursos
7.1.1 Generalidades
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora
continua del sistema de gestién de la calidad.
La organizacion debe considerar:
7.1.1() Las capacidades y limitaciones de los recursos C C
internos existentes;
7.1.1(b) Qué se necesita obtener de los proveedores C C
externos.
7.1.2 Personas
La organizacion debe determinar y proporcionar CP C
las personas necesarias para la implementacion
eficaz de su sistema de gestion de la calidad y
para la operacién y control de sus procesos.
7.1.3 Infraestructura
La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para la operacién de sus procesos y lograr la
conformidad de los productos y servicios.
7.1.3(a) La infraestructura puede incluir: NC C
7.1.3(b) Edificios y servicios asociados; C C
7.1.3(c) Equipos, incluyendo hardware y software; C C
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7.1.3(d)

Recursos de transporte C C

7.1.3(e)

Tecnologias de la informacion y la C C
comunicacion.

714

Ambiente para la operacion de los procesos

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente
necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad
de los productos y servicios

Un ambiente adecuado puede ser una combinacion de factores humanos y
fisicos, tales como:

7.1.4(a)

Sociales (por ejemplo, no discriminatorio, C C
ambiente tranquilo, libre de conflictos);

7.1.4(b)

Psicoldgicos (por ejemplo, reduccion del estrés, NC C
prevencion del sindrome de agotamiento,
cuidado de las emociones);

7.1.4(c)

Fisicos (por ejemplo, temperatura, calor, NC C
humedad, iluminacién circulacion del aire,
higiene, ruido).

7.15

Recursos de seguimiento y medicion

Generalidades

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
para asegurar la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el
seguimiento o la medicion para verificar la conformidad de los productos
y servicios con los requisitos.

La organizacion debe asegurarse de que los recursos proporcionados:

7.1.5(a)

Son apropiados para el tipo especifico de CP C
actividades de seguimiento y medicion
realizadas;

7.1.5(b)

Se mantienen para asegurarse de la idoneidad NC C
continua para su proposito.

7.15.2

Trazabilidad de las mediciones

Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o es considerada
por la organizacién como parte esencial para proporcionar confianza en
la validez de los resultados de la medicion, el equipo de medicién debe:

7.15.2(a)

Calibrarse o verificarse, 0 ambas, a intervalos CP C
especificados, 0 antes de su utilizacién, contra
patrones de medicion trazables a patrones de
medicion internacionales; cuando no existan
tales patrones; debe conservarse como
informacidn documentada la base utilizada para
la calibracion o la verificacion;

7.1.5.2(b)

Identificarse para determinar su estado; CP C
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7.15.2(c)

Protegerse contra ajustes, dafio o deterioro que
pudieran invalidar el estado de calibracion y los
posteriores resultados de la medicion

CP

7.1.6

Conocimiento de la organizacion

Los conocimientos de la organizacion pueden basarse en:

7.1.6(a)

fuentes internas (por ejemplo, propiedad
intelectual; conocimientos adquiridos con la
experiencia; lecciones aprendidas de los fracasos
y de proyectos de éxito; capturar y compartir
conocimientos y experiencia no documentados;
los resultados de las mejoras en los procesos,
productos y servicios);

C

7.1.6(b)

Fuente externa (por ejemplo, normas; academia;
conferencias; recopilacion de conocimientos
provenientes de clientes o proveedores externos).

CP

7.2

Competencia

La organizacion debe:

7.2(a)

determinar la competencia necesaria de las
personas que realizan, bajo su control, un trabajo
que afecta al desempefio y eficacia del sistema de
gestion de la calidad;

7.2(b)

Asegurarse de que estas personas sean
competentes, basandose en la educacion,
formacion o experiencia apropiadas;

7.2(c)

Cuando sea aplicable, tomar acciones para
adquirir la competencia necesaria y evaluar la
eficacia de las acciones tomadas;

CP

7.2(d)

Conservar la  informacion  documentada
apropiada como evidencia de la competencia.

7.3

Toma de conciencia

La organizacién debe asegurarse de que las personas que realizan el

trabajo bajo el control de la organizacion tomen conciencia de:

7.3(a)

la politica de la calidad;

CP

7.3(b)

Los objetivos de la calidad pertinentes;

CP

7.3(c)

Su contribucién a la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, incluidos los beneficios de
una mejora del desempefio;

CP
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7.3(d) Las implicaciones del incumplimiento de los CP C
requisitos del sistema de gestion de la calidad.
7.4 Comunicacion
La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas
pertinentes al sistema de gestion de la calidad, que incluyan:
7.4(a) Que comunicar; NC C
7.4(b) Cuando comunicar; NC C
7.4(c) A quién comunicar; NC C
7.4(d) Como comunicar; NC C
7.4(e) Quién comunica. NC C
7.5 Informacion documentada
75.1 Generalidades
El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe incluir:
7.5.1(a) La informacion documentada requerida por esta NC C
Norma Internacional;
7.5.1(b) La informacion documentada que la NC C
organizacion determina como necesaria para la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.
7.5.2 Creacion y actualizacion
Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion debe
asegurarse de que la siguiente sea apropiado:
La identificacion y descripcion (por ejemplo, NC C
titulo, fecha, autor o nimero de referencia);
El formato (por ejemplo, idioma, version del NC C
software, graficos) y los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electronico);
La revision y aprobacion con respecto a la NC C
conveniencia y adecuacion.
7.5.3 Control de la informacion documentada
7.5.3.1 La informacion documentada requerida por el sistema de gestion de la
calidad y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse
de que:
Esté disponible y sea idonea para su uso, donde CP C
y cuando se necesite;
Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, NC C
contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad).
7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la organizacion debe
abordar las siguientes actividades, segun corresponda:
7.5.3.2(a) | Distribucion, acceso, recuperacion y uso; ] CP \ C
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7.5.3.2(b) | Almacenamiento y preservacion incluida la C C
preservacion de la legitimidad,

7.5.3.2(c) | Control de cambios (por ejemplo, control de C C
version);

7.5.3.2(d) | Conservacion y disposicion. C C

8 | OPERACION

8.1 Planificacién y control operacional
La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos
necesarios para cumplir los requisitos para la provisién de productos y
servicios, y para implementar las acciones determinadas en el capitulo 6,
mediante:

8.1(a) La determinacion de los requisitos para los C C
productos y servicios;

8.1(b) El establecimiento de criterios para: NC C

8.1(b1) Los procesos NC C

8.1(b2) La aceptacion de los productos y servicios; CP C

8.1(c) La determinacion de los recursos necesarios para CP C
lograr la conformidad con los requisitos de los
productos y servicios;

8.1(d) La implementacion del control de los procesos de C C
acuerdo con los criterios;

8.1(e) La determinacion, el mantenimiento y la NC C
conservacion de la informacion documentada en
la extension necesaria para:

8.1(el) Tener confianza en que los procesos se han NC C
Ilevado a cabo segun lo planificado,

8.1(e2) Demostrar la conformidad de los productos y NC C
Servicios con sus requisitos.

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente
La comunicacion con los clientes debe incluir:

8.2.1(a) Proporcionar la informacion relativa a los C C
productos y servicios;

8.2.1(b) Tratar las consultas; los contratos o los pedidos, CP C

incluyendo los cambios;
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8.2.1(c) Obtener la retroalimentacion de los clientes CP C
relativa a los productos y servicios, incluyendo
las quejas de los clientes;

8.2.1(d) Manipular es controlar la propiedad del cliente; CP C

8.2.1(e) Establecer los requisitos especificos para las C C
acciones de contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se
van a ofrecer a los clientes, la organizacion debe asegurarse de que:

8.2.2(a) los requisitos para los productos y servicios se
definen, incluyendo:

8.2.2(al) Cualquier requisito legal y reglamentario C C
aplicable;

8.2.2(a2) Aquellos considerados necesarios por la C C
organizacion;

8.2.2(b) La organizacion puede cumplir con las C C
declaraciones acerca de los productos y servicios
que ofrece.

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.1 La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los
requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes.
La organizacién debe llevar a cabo una revision antes de comprometerse
a suministrar productos y servicios a un cliente, para incluir:

8.2.3.1(a) Los requisitos especificados por el cliente, C C
incluyendo los requisitos para las actividades una
entrega y las posteriores a la misma,

8.2.3.1(b) | Los requisitos no establecidos por el cliente, pero C C
necesarios para el uso especificado y previsto,
cuando sea conocido;

8.2.3.1(c) | Los requisitos especificados por la organizacion; C C

8.2.3.1(d) | Los requisitos legales y reglamentarios C C
aplicables a los productos y servicios;

8.2.3.1(e) | Las diferencias existentes entre los requisitos del C C

contrato el pedido y los expresados previamente.
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8.2.3.2 La organizacion debe conservar la informacion documentada, cuando sea
aplicable:

8.2.3.2(a) | Sobre los resultados de la revision; NC C

8.2.3.2(b) | Sobre cualquier requisito nuevo para los NC C
productos y servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
La organizacion deberia asegurarse de que, cuando se cambie los
requisitos para los productos y servicios, la informacion documentada
pertinente sea modificada, y de que las personas pertinentes sean
conscientes de los requisitos modificados

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

8.3.1 Generalidades
La organizacion debe establecer, implementar y mantener un proceso de
disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurarse de la posterior
provision de productos y servicios.

8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la
organizacion debe considerar:

La naturaleza, duracion y complejidad de las NC C
actividades de disefio y desarrollo;

Las etapas del proceso requeridas, incluyendo las NC C
revisiones del disefio y desarrollo aplicables;

Las actividades requeridas de verificacion y NC C
validacion del disefio y desarrollo;

Las responsabilidades y autoridades NC C
involucradas en el proceso de disefio y

desarrollo;

Las necesidades de recursos internos y externos NC C
para el disefio y desarrollo de los productos y

Servicios;

La necesidad de controlar las interfaces entre las NC C

personas que participan activamente en el
proceso de disefio y desarrollo;

La necesidad de la participaciéon activa de los NC C
clientes y usuarios en el proceso de disefio y

desarrollo;

Los requisitos para la posterior provision de NC C

productos y servicios;

El nivel de control del proceso de disefio y NC C
desarrollo esperado por los clientes y otras partes
interesadas pertinentes;
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La informacién documentada necesaria para
demostrar que se han cumplido los requisitos del
disefio y desarrollo.

NC

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo
La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los tipos
especificos de productos y servicios a diseflar y desarrollar: La
organizacion debe considerarse:
8.3.3(a) Los requisitos funcionales y de desempefio; NC C
8.3.3(b) La informacion proveniente de actividades NC C
previas de disefio y desarrollo similares;
8.3.3(c) Los requisitos legales y reglamentarios; NC C
8.3.3(d) Normas o codigos de practicas que la NC C
organizacion se ha  comprometido a
implementar;
8.3.3(e) Las consecuencias potenciales de fallar debido a NC C
la naturaleza de los productos y servicios.
8.34 Controles del disefio y desarrollo
La organizacion debe aplicar controles al proceso de diselo y desarrollo
para asegurarse de que:
8.3.4(a) Se define los resultados a lograr; NC C
8.3.4(b) Se realizan las revisiones para evaluar la NC C
capacidad de los resultados del disefio vy
desarrollo para comprimir los requisitos;
8.3.4(c) Se realizan actividades de verificacion para NC C
asegurarse de que las salidas del disefio y
desarrollo cumplen los requisitos de las entradas;
8.3.4(d) Se realizan actividades de verificacion para NC C
asegurarse de que los productos y servicios
resultantes satisfacen los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto;
8.3.4(e) Se toma cualquier accion necesaria sobre los NC C
problemas determinados durante las revisiones, 0
las actividades de verificacion y validacion;
8.3.4(f) Se conserva la informacion documentada de NC C
estas actividades;
8.35 Salidas del disefio y desarrollo
La organizacién debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo:
8.3.5(a) Cumplen los requisitos de las entradas; NC C
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8.3.5(b) Son adecuadas para los procesos posteriores para NC C
la provision de productos y servicios;

8.3.5(c) Incluyen o hacen referencia a los requisitos de NC C
seguimiento y medicion, cuando sea apropiado,
y a los criterios de aceptacion;

8.3.5(d) Especifican las caracteristicas de los productos y NC C
servicios que son esenciales para el propoésito
previsto y su provision segura y correcta.

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
La organizacion debe identificar; revisar y controlar los cambios hechos
durante el disefio y desarrollo de los productos y servicios, 0
posteriormente en la medida necesaria para asegurarse de que no haya un
impacto adverso en la conformidad con los requisitos. La organizacion
debe conservar la informacion documentada sobre:

8.3.6(a) Los cambios del disefio y desarrollo; NC C

8.3.6(b) Los resultados de las revisiones; NC C

8.3.6(c) La autorizacion de los cambios; NC C

8.3.6(d) Las acciones tomadas para prevenir los impactos NC C
adversos.

8.4 Control de los procesos, productos Yy servicios suministrados
externamente.

8.4.1 Generalidades
La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los procesos,
productos y servicios suministrados externamente cuando:

8.4.1(a) Los productos y servicios de proveedores CP C
externos estan destinados a incorporarse dentro
de los propios productos y servicios de la
organizacion;

8.4.1(b) Los productos y servicios son proporcionados NC C
directamente a los clientes por proveedores
externos en nombre de la organizacion;

8.4.1(c) Un proceso 0 una parte de un proceso, es NC C
proporcionado por un proveedor externo como
resultado de una decision de la organizacion.

8.4.2 Tipo y alcance del control
La organizacion debe:

8.4.2(a) Asegurarse de que los procesos suministrados NC C

externamente permanecen dentro del control de
su sistema de gestion de la calidad;
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8.4.2(b) Definir los controles que pretende aplicar a un NC C
proveedor externo y los que pretende aplicar a las
salidas resultantes;
8.4.2(c) Tener en consideracion:
8.4.2(c1) El impacto potencial de los procesos, productos NC C
y servicios suministrados externamente la
capacidad de la organizacion de cumplir
regularmente los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;
8.4.2(c2) La eficacia de los controles aplicados por el NC C
proveedor externo;
8.4.2(d) Determinar la verificacion, u otras actividades NC C
necesarias para asegurarse de que los procesos,
productos y servicios suministrados
externamente cumplen los requisitos.
8.4.3 Informacién para los proveedores externos
La organizacion debe comunica a los proveedores externos sus requisitos para:
8.4.3(a) Los procesos, productos y servicios a C C
proporcionar;
8.4.3(b) la aprobacion de: C C
8.4.3(b1) Productos y servicios C C
8.4.3(b2) Métodos, procesos y equipos C C
8.4.3(b3) La liberacion de productos y servicios; C C
8.4.3(c) La competencia, incluyendo  cualquier C C
calificacion requerida de las personas;
8.4.3(d) Las interacciones del proveedor externo con la C C
organizacion;
8.4.3(e) El control y el seguimiento del desempefio del NC C
proveedor externo a aplicar por parte de la
organizacion.
8.4.3(f) Las actividades de verificacion o validacion que NC C
la organizacion, o su cliente, pretende llevar a
cabo en las instalaciones del proveedor externo.
8.5 Produccion y provision del servicio
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

La organizacion debe implementar la produccion y provision del servicio bajo

condiciones controladas.

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

La disponibilidad de informacion documentada
que defina:
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Las caracteristicas de los productos a producir; C
los servicios a prestar; o las actividades a
desempefiar;

Los resultados a alcanzar; NC

La disponibilidad y el uso de los recursos de NC
seguimiento y medicion adecuados;

La implementacion de actividades de NC
seguimiento y medicion a las etapas apropiadas
para verificar que se cumplen los criterios para el
control de los procesos o sus salidas los criterios
de aceptacion para los productos y servicios;

El uso de la infraestructura y el entorno NC
adecuados para la operacion de los procesos;

La designacion de personas competentes, C
incluyendo cualquier calificacion requerida;

La validacion y revalidacion periddica de la NC
capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de produccién y de
prestacion del servicio, cuando las salidas
resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicion
posteriores:

La implementacion de acciones para prevenir los CP
errores humanos;

La implementacion de actividades de liberacion, NC
entrega y posteriores a la entrega.

8.5.2

Identificacién y trazabilidad

La organizacion debe utilizar los medios apropiados para identificar las
salidas, cuando sea necesario para asegurar la conformidad de los

productos y servicios.

La organizacion debe identificar el estado de las CP
salidas con respecto a los requisitos de
seguimiento y mediciébn a través de la
“produccion y prestacion de servicios.

C

La organizacion debe controlar la identificacion NC
unica de las salidas cuando la trazabilidad sea un
requisito, y debe conservar la informacion
documentada necesaria para permitir la
trazabilidad.

8.5.3

Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
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La organizacion debe cuidar la propiedad
perteneciente a los clientes o proveedores
externos mientras este bajo el control de la
organizacion o esté siendo utilizada por la
misma.

La organizacion debe identificar, verificar,
proteger y salvaguardar la propiedad de los
clientes o de los proveedores externos
suministrada para su utilizacion o incorporacion
dentro de los productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente o un
proveedor externo se pierda, deteriore o de algun
otro modo se considere inadecuada para su uso,
la organizacion debe informar de esto al cliente o
proveedor externo y conservar la informacion
documentada sobre lo ocurrido.

CP

8.5.4

Preservaciéon

La organizacion debe preservar las salidas
durante la produccion y prestacion del servicio,
en la medida necesaria para asegurarse de la
conformidad con los requisitos.

CP

8.5.5

Actividades posteriores a la entrega

La organizacion debe cumplir con los requisitos
para las actividades posteriores a la entrega
asociadas con los productos y servicios.

NC

Al determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacion debe considerar:

NC

8.5.5(a)

Los requisitos legales y reglamentarios;

8.5.5(b)

Las consecuencias potenciales no deseadas
asociadas a sus productos y servicios;

8.5.5(C)

La naturaleza, el uso y la vida atil prevista de sus
productos y servicios;

CP

8.5.5(d)

Los requisitos del cliente;

8.5.5(e)

La retroalimentacion del cliente.

CP

OO0 O OO0

8.5.6

Control de los cambios

La organizacion debe revisar y controlar los
cambios para la produccion o la prestacion del
servicio, la extension necesaria para asegurarse
la continuidad en la conformidad con los
requisitos.

CP

@]
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La organizacion debe conservar informacion
documentada que describa los resultados de la
revision de los cambios, las personas que
autorizan el cambio y de cualquier accion
necesaria que surja de la revision.

CP

8.6

Liberacion de los productos y servicios

La organizacion debe implementar la disposicion
planificada, en las etapas adecuadas para
verificar que se cumplen los requisitos de los
productos y servicios.

NC

La liberacion de los productos y servicios al
cliente no debe llevarse a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sea aprobado de otra
manera por una autoridad pertinente y cuando
sea aplicable, por el cliente.

NC

La organizacion debe conservar la informacion
documentada sobre la liberacién de los productos
y servicios. La informacion documentada debe
incluir;

NC

8.6(a)

Evidencia de la conformidad con los criterios de
la aceptacion;

NC

8.6(b)

Trazabilidad a las personas que autorizan la
liberacion.

NC

8.7

Control de las salidas no conformes

8.7.1

La organizacion debe tratar las salidas no
siguientes maneras:

conformes de una

0

mas

8.7.1(a)

Correccion;

NC

8.7.1(b)

Separacion, contencion, devolucion o suspension
de provision de productos y servicios;

NC

8.7.1(c)

Informacién al cliente;

NC

8.7.1(d)

Obtencion de autorizacion para su aceptacion
bajo concesion.

NC

OO0 0O0n

8.7.2

La organizacion debe conservar la informacion documentada que:

8.7.2(a)

Describa la no conformidad:;

NC

8.7.2(b)

Describa las acciones tomadas;

NC

8.7.2(c)

Describa todas las concesiones obtenidas;

NC

8.7.2(d)

Identifique la autoridad que decide la accién con
respecto a la no conformidad.

NC

O0o0n

EVALUACION DEL DESEMPENO
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9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion
911 Generalidades
La organizacion debe determinar:
9.1.1(a) Que necesita seguimiento y medicion; C C
9.1.1(b) Los métodos de seguimiento, medicion, analisis C C
y evaluacion necesarios para asegurar resultados
validos;
9.1.1(c) Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y CP C
la medicion;
9.1.1(d) Cuando se deben analizar y llevar los resultados CP C
del seguimiento y la medicion.
9.1.2 La satisfaccion del cliente.
La organizacion debe realizar el seguimiento de CP C
las percepciones de los clientes deliberado en que
se cumplen sus necesidades y expectativas. La
organizacion debe determinar los métodos para
obtener, realizar el seguimiento y revisar esta
informacion.
9.1.3 Anélisis y evaluacion
La organizacién debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados
que surgen por el seguimiento y la medicion.
Los resultados de analisis deben utilizarse para evaluar:
9.1.3(a) La conformidad de los productos y servicios; NC C
9.1.3(b) El grado de satisfaccion del cliente CP C
9.1.3(c) El desempefio y la eficacia del sistema de gestion C C
de calidad;
9.1.3(d) Si lo planificado se ha implementado de forma NC C
eficaz;
9.1.3(e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar NC C
los riesgos y oportunidades;
9.1.3(f) El desempefio de los proveedores externos; CP C
9.1.3(g) La necesidad de mejoras en el SGC. NC C
9.2 Auditoria interna
9.21 La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion acerca de la informacion del
SGC:
9.2.1(a) Es conforme con:
9.2.1(al) Los requisitos propios de la organizacion para su NC C
SGC;
9.2.1(a2) Los requisitos de esta norma internacional NC C
9.2.1(b) Se implementa y se mantiene eficazmente. NC C
9.2.2 La organizacion debe:
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9.2.2(a)

Planificar, establecer, implementar y mantener
uno o varios programas de auditoria que incluyan
la frecuencia los métodos, las responsabilidades,
los requisitos de planificacion y la elaboracion de
informes que deben tener en consideracion la
importancia de los procesos involucrados, los
cambios que afectan a la organizacion y los
resultados de las auditorias previas;

NC

9.2.2(b)

Definir los criterios de la auditoria y el alcance
para cada auditoria.

NC

9.2.2(c)

Seleccionar los auditores y llevar a cabo
auditorias para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria;

NC

9.2.2(d)

Asegurarse de que los resultados de las auditorias
se informen a la direccion pertinente;

NC

9.2.2(e)

Realizar las correcciones y tomar las acciones
correctivas adecuadas sin demora injustificada;

NC

9.2.2(f)

Conservar informacion documentada como
evidencia de la implementacion del programa de
auditoria y de los resultados de las auditorias

NC

9.3

Revision por la direccién

9.3.1

Generalidades

La alta direccion debe revisar el SGC de la
organizacion a intervalos planificados, para
asegurarse de conveniencia, adecuacion, eficacia
y alineacion continua con la direccion estratégica
de la organizacion.

NC

9.3.2

Entradas de la revisién por la direccion

La revision por la organizacion debe planificarse y llevarse a cabo

incluyendo consideraciones sobre:

9.3.2(a)

El estado de las acciones de las revisiones por las
direcciones previstas;

NC

C

9.3.2(b)

Los cambios en las cuestiones externas e internas
gue sean impertinentes al SGC,;

NC

C

9.3.2(c)

La informacion sobre el desempefio y la eficacia
del SGC, incluidas las tendencias relativas a:

NC
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9.3.2(c1) La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion NC C
de las partes interesadas pertinentes;
9.3.2(c2) El grado en que se han logrado los objetivos de NC C
la calidad;
9.3.2(c3) El desempefio de los proceso y conformidad de NC C
los productos y servicios;
9.3.2(c4) Las no conformidades y acciones correctivas; NC C
9.3.2(c5) Los resultados de seguimiento y medicion; NC C
9.3.2(c6) Los resultados de las auditorias; NC C
9.3.2(c7) El desempefio de los proveedores externos; NC C
9.3.2(d) La adecuacion de los recursos; NC C
9.3.2(e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar NC C
los riesgos y las oportunidades véase (6.1);
9.3.2(f) Las oportunidades de mejora. NC C
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
La salida de la revision por la direccion debe incluir las decisiones y
acciones relacionadas con:
9.3.3(a) Las oportunidades de mejora; NC C
9.3.3(b) Cualquier necesidad de cambio en el SGC. NC C
9.3.3(c) Las necesidades de recursos. NC C
10 | MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de
mejora e implementar cualquier accion necesaria para cumplir requisitos
del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente.
Estas deben incluir:
10.1(a) Mejorar los productos y servicios para cumplir CP C
los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras;
10.1(b) Corregir, prevenir o reducir los efectos no NC C
deseados;
10.1(c) Mejorar el desemperio y la eficacia del SGC. NC C
10.2 No conformidad y accion correctiva
10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por

guejas la organizacion debe:
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10.2.1(a) Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea C C
aplicable
10.2.1(al) | Tomar acciones para controlarla y corregirla; C C
10.2.1(a2) | Hacer frente a las consecuencias; CP C
10.2.1(b) Evaluar la necesidad de acciones para eliminar NC C
las causas de la no conformidad, con el fin de que
no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte,
mediante:
10.2.1(b1) | Larevision y analisis de la no conformidad; CP C
10.2.1(b2) | La determinacion de las causas de la no NC C
conformidad;
10.2.1(b3) | La determinacion si existe no conformidades NC C
similares, o0 que potencialmente puedan ocurrir;
10.2.1(c) Implementar cualquier accione necesaria; NC C
10.2.1(d) Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva NC C
tomada;
10.2.1(e) Si fuera necesario, actualizar los riesgos y NC C
oportunidades  determinados  durante la
planificacion; y
10.2.1(f) Si fuera necesario, hacer cambios al SGC. NC C
10.2.2 La organizacion debe conservar informacion documentada como
evidencia de:
10.2.2(a) La naturaleza de las no conformidades y NC C
cualquier accién tomada posteriormente;
10.2.2(b) Los resultados de Cualquier accion correctiva; NC C
10.3 Mejora continua
La organizacion debe mejorar continuamente la NC C
conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC.
La organizacion debe considerar los resultados NC C

del analisis y la evaluacion, y las salidas de la
revision por la direccion, para determinar si hay
necesidades u oportunidades que deben
considerarse como parte de la mejora continua.

Fuente: (1SO:9001, 2015)
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Tal como se esperaba después de haber levantado un diagnostico inicial en cuanto al
cumplimiento de la norma 1ISO 9001:2015, se procedio a realizar las acciones correctivas
necesarias para cumplir con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, que necesita la compafiia
limitada SEDY M, después de haber culminado con las correcciones se establecid este analisis

comparativo para determinar si los requisitos de la norma ISO 9001:2015 fueron cumplidos.

5.2 Analisis De Costes

El tiempo total asignado para desarrollar el SGC en el Disefio de un modelo de gestion por
procesos en SEDYM CIA. LTDA, es de 6 meses. Los recursos materiales que se estima seran
utilizados son: instalaciones de la empresa, proyector, computador, impresora, tinta y cinco
resmas. Ademas, se tendra gastos por concepto de: formacidén de consultores internos y

procesos certificados.

No se prevén gastos en mano de obra, ya que la implementacion del SGC esta concebida en las

funciones.

Se incluye también el costo de la certificacion, el cual fue calculado por la empresa SGS del
Ecuador a partir de la solicitud de una cotizacion.
A partir de lo descrito, calculamos el presupuesto para la implementacion del SGC como

aparece en la siguiente tabla:
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Tabla 17: Andlisis de costes

) CETIFICADOR | ASESORIA
COSTOS DE CERTIFICACION ISO 9001 EN LA CIA. LTDA ASY PERSONA
SEDYM CONSULTORAS L
EXTERNAS
COSTO
ASPECTOS COSTO USD USD
Capacitacion inicial
Principios y filosofia de calidad
Norma ISO 9001:2015
Documentacion del sistema de calidad/ y procesos
Evaluacion de satisfaccion del cliente
- | Indices de Gestion
IMPLEMENTACIO La metrologia aplicada a sistemas de gestion de 1710
calidad 4683,3
Mejoramiento continuo
Resolucién de Problemas
Formacion de Auditores Internos
IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO
CERTIFICACION MIGRACION
RECURSOS
HUMANOS RESPONSABLE DE CALIDAD 5699,94
Instalaciones 0
Proyector 600 600
RECURSOS Computador 0
MATERIALES
Impresora 0
Tinta de impresora 50 50
5 Resmas de papel 20 20
SGC DEL
ECUADOR Certificacion 7866 7866
SEDYM CIA.
LTDA Logistica para la auditoria estimada. 500 500
TOTAL 16445,94 13719,3

Fuente: Autor

A continuacién, mostramos el desglose del costo de la certificacion, segun lo estimado por SGS

del Ecuador y los costos de implementacion del Sistema de gestidn de calidad por el tesista:
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Tabla 18: Costo de certificacion, registro de acreditacion y seguimiento.

TIPO DE AUDITORIA DIAS

AUDITOR
Auditorfa de Certificacion Fase | 0,5 400
_ Auditoria de Certificacion Fase I 35 2800

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL

COSTO TOTAL

UKAS 1 500
TIPO DE AUDITORIA DIAS COSTO TOTAL
AUDITOR
Auditoria de Seguimiento (valor 2 3200
unitario*)

NUmero de Seguimientos:#2*

6900
Fuente: Certificadora SGC

La empresa certificadora afiade, en cuanto a los gastos, que la logistica para la auditoria se
contempla son pases aéreos, alojamiento, alimentacion y transporte terrestre, estara a cargo de
la CIA. LTDA SEDYM.

Tabla 19: Costo de implementacion de SGC por tesista de la UTN.

RECURSOS CANTIDAD | UNIDAD U?\I/IIATITA(I)?TO VALOR TOTAL
Tesista 8 meses 375,00 3000,00
MATERIALES 0,00
Hojas 1500 hojas 0,02 30,00
Esferos 6 unidad 0,30 1,80
Léapiz 3 unidad 0,30 0,90
Borrador 2 unidad 0,30 0,60
TECNOLOGICOS
Laptop 1 unidad 600,00 600,00
Impresora 1 unidad 250,00 250,00
Internet 8 meses 30,00 240,00
TRANSPORTE
Bus local 320 pasajes 0,30 96,00
Bus interprovincial 320 pasajes 0,45 144,00
ALIMENTACION
Almuerzos 160 unidades 2,00 320,00
TOTAL DE GASTOS 4683,30

Fuente: Autor
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CONCLUSIONES

Después de una exhaustiva investigacion sobre el disefio de un modelo de gestion por
procesos basada en la norma 1SO 9001:2015, ha permitido familiarizarnos con temas de la
norma ISO y conocer la importancia de centrar a todos los elementos de administracion de
calidad con lo que la compafiia cuenta para tener un sistema efectivo que le permita

administrar y mejorar la calidad de sus servicios.

Mediante el uso de la herramienta como el check list procedimos a realizar una auditoria
interna basada en la norma ISO 9001 que ayudo a levantar la informacién de la situacion
actual de la compafiia, ademas se realiz6 un analisis de los resultados obtenidos de la

auditoria interna para poder establecer mejoras aplicando la norma ISO 9001:2015.

No obstante se encontr6é que existe un incumplimiento del 61,96% de los requisitos de la
norma 1SO 9001, un cumplimiento de los requisitos del 20,78% de la norma I1SO 9001 y
un cumplimiento parcial del 17,25% de los requisitos de la norma ISO 9001, que lleva a

tomar la decision de disefiar el modelo de gestion por procesos.

Después de conocer el estado actual de la empresa y determinar que la organizacion tiene
una gran carencia de cumplimiento con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, se puede
concluir que la propuesta del disefio de un modelo de gestién por procesos basados en la
norma 1SO 9001:2015, esto permitird a la organizacion optimizar sus procesos, recursos y
realizar una gestion eficaz de la organizacion para cumplir con los requerimientos del

cliente con los servicios ofertados en la empresa.

Ademaés la CIA. LTDA SEDYM empiezan sus ventas de enero y febrero del 2017 con un
total de $23.932,29 ddlares mientras que en el 2018 sus ventas de dos meses cierran en
un total de $ 38557,97 dolares esto refleja el incremento de las ventas gracias a que se ha

ido adoptando la norma 1SO 9001:2015.
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Del analisis comparativo realizado después de haber finalizado con el disefio de un modelo
de gestion por procesos se pudo constatar la aplicabilidad metodolégica de la norma 1SO
9001:2015 en la compafiia, y al cumplimiento de sus requisitos que ayudarén a tener un

sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus servicios.

Del analisis econdmico de costes del disefio de un modelo de gestién por procesos basado
en la norma ISO 9001:2015, no solo implica el disefio, hay que tomar en cuenta para que
esto beneficie a la compafiia es necesario su implementacion y certificacion. Es necesarios

correr con los gastos de consultoras y certificadoras.

De acuerdo a proformas adquiridas los costos de implementacion y certificacion por parte
de consultoras y certificadoras externas se estima un total de son de $16.455,94 dolares
americanos, mientras que con la colaboracion de la tesista de la UNIVESIDAD TECNICA
DEL NORTE se estima un total de $13.719,30 dolares americanos que se necesitan para
obtener la implementacién y certificacion 1ISO 9001:2015 para la compafia limitada

SEDYM.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que la empresa, capacite a su personal en el sistema de gestion de calidad. Por

lo tanto se recomienda actuar en este tema especifico para mejorar continuamente.

Para la solucién de problemas se puede utilizar técnicas por medio del método de analisis
y soluciones en donde se utilizan técnicas como, lluvia de ideas, espina de pescado entre
otros. El personal debera formar grupos de trabajo con distintas caracteristicas y objetivos
especificos todos con una meta, la mejora continua de los procesos y servicios de la

compafiia.

La empresa debe aplicar y socializar la politica y objetivos de la calidad que se plantea en
este proyecto, para que todos sus miembros sepan por que trabajan y hacia donde quieren

llegar.

SEDYM debe conformar equipos multifuncionales para que de esta manera las actividades
diarias sean mas Optimas y a la vez se relacionen mejor y se acoplen al momento de dar

soluciones a los problemas.

Si SEDYM decide implementar un Sistema de Gestion de Calidad debe realizar el
levantamiento de sus procesos, para conocer claramente cdmo se desarrolla el servicio que
ofrecen a sus clientes, y para poder generar acciones correctivas y preventivas al servicio

y detectar oportunidades de mejora cuando sea necesario.

Esta inversion del disefio y certificacion representa $16.455,94 dolares con consultoras
externas mientras que con la colaboracion de la tesista de la UNIVESIDAD TECNICA
DEL NORTE la implementacion tiene un costo de $13.719,30 ddélares lo mismo que
deberan ser cubiertas por la empresa tomando de sus utilidades y debe ser considerada en

su presupuesto anual.
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e SEDYM debe analizar el costo beneficio para la implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad bajo la norma 1ISO 9001:2015 que ayudara a mejorar la calidad de sus servicios

continuamente.
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ANEXOS
ANEXOS A: GTHC-SYM-D23 MAPA DE PROCESOS

PROCESO ESTRATEGICO O ADMINISTRATIVOS.

GESTION GERENCIAL Y DEPARTAMENTO DE

PROCESO MISIONALES O DE REALIZACION

EVALUACIO N}

INSPECCION ('N:‘T “‘C'd"] DELSSTEMA
REQUISITOS RECEPCION DEL LUGAR 3
S e DE ELABORACION
CLIENTES REQUERIMI PJI';F':::_—: A PROFORMAS oE E;?:;A Y
ENTOS DEL pepriio DEL SISTEMA FORMAL
Y FORMA DE

CLIENTE
PAGO

l GESTION TALENTO DIRECCION COMERCIAL I
HUM ANO
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ANEXOS B: GTHC-SYM-D20: CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

PROCESO GESTION GERENCIAL Y FINANCIERA

i
H
S/ﬁ
3
i
]

COMPANIA LIMITADA SEDYM

Proceso: Gestion Gerencial y
Financiera

GTHC-SYM-D20

Version: 01

Responsable:

Gerente General

Objetivos: Aumentar las utilidades
Mantener niveles de gastos estables o inferiores.
Disminuir obligaciones financieras

Alcance: Inicia desde la planeacion de las actividades por parte del grupo
gerencial y financiero y finaliza con la puesta en marcha de la
planeacion realizada.

Proveedores Actividades Salidas

e Clientes internos

e Proceso de
comercializacion

e Proceso de talento
humano y calidad

e Proceso de compras y
logistica.

e Planeacion de politicas,
objetivos y estrategias.

e Planeacion de metas
especificas e
indicadores.

e Planeacion de
presupuesto.

e Planeacion de

presupuesto ingresos y

gastos.

Programa de reduccion

de costos financieros.

e Evaluacion de proyectos
de inversion de la
organizacion.

e Aumentar el flujo de
Caja.

e Recuperacién de
cartera.

PLANEAR
[ )

* Direccionamiento
estratégico

* Acciones sobre el SGC
* Acciones sobre la
prestacién de los
servicios

* Presupuesto

aprobado para el SGCy
la organizacion
*materia prima que va
para el area de

servicios

* Némina de los
trabajadores.

* Pago de obligaciones
financieras.

* Manejo de caja
menor.

e Seguimiento del

cumplimiento

presupuestal.

Seguimiento y control

de estrategias.

e Seguimiento de
indicadores, proyectos y

HACER
[ )
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compromisos de cada
area.

e Auditorias Internas.
Indicadores econdmicos
y analisis de los
mismos.

e Revisoria fiscal.

e Control presupuestal.

Entradas

Clientes

* Liquidacion

* Estructura salarial.
* Necesidades de
mantenimiento e
inversion

* Necesidades de
recursos

* Revisiones previas

e Poner en marcha el plan
estratégico.

e Analizar los flujos de
proceso, las areas de
responsabilidad y
organigramas.

e Reuniones de
seguimiento y control
de cumplimiento de

» Consumidor

* Proceso de
comercializacion

* Proceso de talento
humano y calidad

* proceso de
compras y

Proceso de

por la direccion g metas. almacenamiento
« Tendencias del O e Ejecucion del + Auditores
mercado, nuevos L presupuesto de ingresos | « Camara de
servicios, ﬁ y gastos._ ) comercio
. S e Elaboracion de
competencia.
Solicitud d de némina e Balances generales y
olicttud de pago de estados de resultados.
* Solicitudes de pago e Elaboracién de analisis
de obligaciones financieros.
financieras. e Pagos a proveedores.
* Ingreso de efectivo e Maximizacion de las
por ventas. utilidades.
e Control de la liquidez.
e Mejora Continua
o e Acciones correctivas
g e Acciones preventivas
|_
(@)
- < -
Indicadores Recursos Registros /Documentos
e Utilidad constante o e Recursos » Manual de funciones y
creciente (trimestral) humanos procesos
e Estados financieros e Recursos fisicos, « Planes de desarrollo.
lelgqmones e(.:onorr_ncos, « Cronogramas
financieras<= 70% e Financieros y .
. * Estados financieros.
del tecnoldgicos

capital de la empresa
e Rotacion de cartera
Cierre contable
(mensual)
e (Gastos en el afio

* Manual de calidad

* Elaboracion del andlisis
financiero.

* Estados financieros

* Reglamentacion del
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e Cierres contables

sector.

* Documentos juridicos y
legales.

* Normas concernientes a
la elaboracion de estados
financieros y

contabilidad
general
Riesgos
Tipo de riesgo Externos Internos
Estratégico Social Cultura organizacional
Financiero Cultural Cumplimiento de planes
y programas
Tecnolo6gico Recursos econémicos
Econdmico
Politico
Legal
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Karla Villarreal Mery Villarreal Robert Cadena
TESISTA COORDINADOR TALENTO | GERENTE GENERAL
HUMANO
Fecha:
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PROCESO GESTION COMERCIAL

o

COMPANIA LIMITADA SEDYM

Proceso: Gestion Comercial

GTHC-SYM-D20

Versién: 01

Responsable:

Coordinador comercial

Objetivos:

Incrementar las ventas
Brindar Prioridad y mantener un buen servicio de atencién al cliente

para llevar acabo las diversas actividades desarrolladas posteriores a
la venta de servicios. (Postventa).

Alcance:

Inicia desde la planeacion de las actividades por parte del
grupo comercial y finaliza con la puesta en marcha de la
planeacion realizada.
Ademas este proceso abarcara las actividades que se
necesiten como servicios técnicos y tratamiento de los
requerimientos del cliente después de la venta del
servicio.

Proveedores

Actividades

Salidas

e Proceso gerencial y
financiero
proceso de compras
y logistica.

e Proceso de talento
humano y calidad.

e Proceso de
servicios
proveedor de
insumMos

PLANEAR

Planeacion estrategias
mejoramiento en ventas
Relaciones con clientes.
Captacion de clientes
nuevos.

Plan de penetracion a
mercados.

Disefo estrategia de
marketing.

Plan de metas e incentivos
ventas

Definir precios y
descuentos

Brindar asesoria técnica
personalizada

Plan de marketing
(POSTVENTA:

1.- Recepcion reclamo o
pedido.

2.-Analizar pedido.
3.-Coordinar visita al
cliente.

4.-Reconfirmar visita al
cliente.)

e Posicionamiento

e Aumento en
ventas

e Usuarios
satisfechos

e Competitividad
mercado

e Nuevos
mercados
objetivo

e Aumento
utilidad
rentabilidad
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Estudio de mercado
Elaborar estrategias de
publicidad y promocion.
Aumento de clientes y del
mercado objetivo.
Revision de indicadores de
ventas.

Programa de servicio al

o
) cliente.
% Control de publicidad y su
eficacia.
Aumento en la utilidad
Presentacion y seguimiento
de cotizaciones y/o
licitaciones.
(POSTVENTA:
5.-Visitar al cliente.
6.-Agradecer la compra.)
Entradas Clientes
Control y evaluacion de
marketing
Atencion al cliente
Verificacion de indicadores
0 medidas en ventas
Anaélisis estudios de
mercados
o Auditorias internas
Publicidad C() Atencidén a quejas y Consumidor
Tendencias del L reclamos. Proceso
mercado, nuevos o (POSTVENTA: Gerencial y
servicios, > 7.-Llamar an 15 dias financiero
competencia. después de la instalacion Proceso de
Requisitos y para saber cual es su servicio
solicitudes de los experiencia con el servicio. Proceso de
clientes. 8.-Llamar trimestralmente talento humano
Promocion al cliente para ofrecerle y calidad
Investigacion de asesoramiento o Proceso de
mercados mantenimiento.) compras y
Remuneracion Mejora Continua Proceso de
sobre ventas Acciones correctivas almacenamiento.
Mercado meta. Acciones preventivas Auditores
x
<
)
|_
(@)
<
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Indicadores Recursos Registros /Documentos
e \entas y nuevos
clientes respecto al
trimestre
" ¢ Mo g
. funciones y
o Porcer}taj_e de procesos
cumplimiento de la e Reglamentacion
meta en ventas e Personal
e Quejas y reclamos e Equipos eléctricos y QEI s_ecto_r,
iluminacion.

solucionadas/quejas

electrénicos

e Manual de

y rgcl_amos e Equipos de computo procedimientos
recibidas e Software de calidad
e Acciones de mejora © caliaa
implementadas de ¢ Ordenes de
compra
acuerdo a . :
resultados de las o Listade precios
encuestas de
satisfaccion al
cliente.
Riesgo
Tipo de riesgo Externos Internos
Operativo Social Cultura organizacional
Imagen Cultural Cumplimiento de planes y
programas
Tecnoldgico Recursos econémicos
Econdmico Modelo de operacién

Sistemas de informacion

Recursos humanos

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Karla Villarreal Mery Villarreal Robert Cadena
COORDINADOR TALENTO
TESISTA HUMANO GERENTE GENERAL

Fecha:
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PROCESO SERVICIOS

)

SEDVE
3
g2

temas Klectronicos Digitabes Y Mositorso

COMPANIA LIMITADA SEDYM

Proceso: Servicios

GTHC-SYM-D20

Versién: 01

Responsable:

Coordinador de Talento Humano

Objetivos: Disminuir el tiempo de espera de atencion al cliente.
Alcance: Inicia desde la planeacion de las actividades por parte del grupo de
servicios y finaliza con la puesta en marcha de la planeacion realizada.
Proveedores Actividades Salidas
e Proveedor de e Programacion del e Instalacion
materias servicio. terminada
primas ¢ Plan de mejora continua e Clientes
e Proceso en la tecnologia. satisfechos y
gerencial y % e Mejora de procesos de confiados
financiero w Sservicios e Mejoramiento vy
e Proceso de S e Procedimientos técnicos desarrollo de
comercializaci | o de mantenimiento procesos
on preventivo. e Ordenes de
e Proceso de e Programar nuevos entrega
talento instructivos de servicios
humano y
calidad e Control estadistico de la
e Proceso de » calidad de materias
compras y W primas, del servicio
logistica < terminado.
e Proveedores e auditorias internas
de insumos e Autoevaluacion
Entradas Clientes
e Materia prima e Prestacion del servicio e Consumidor
e Servicios e Mantenimiento de e Proceso gerencial
publicos equipos y financiero
e Mano de obra EE e Cumplimiento eficaz de e Proceso de
e Ordende ) los pedidos comercializacion
instalacion = e Proceso de talento
e Material de i humano y calidad
instalacion > e Proceso de
compras
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ACTUAR

Mejora Continua
Acciones correctivas
Acciones preventivas

e Proceso de
almacenamiento
e Auditores

Indicadores

Recursos

Registros /Documentos

Tiempo de toma del
pedido/tiempo de
entrega de pedido

e Personal

e Equipos eléctricos y
electrénicos

e Equipos de computo.

e Manuales de
procesos,
procedimientos e
instructivos.

e Software e Plan de servicios
e Manual de
procedimientos de
calidad
e Reglamentacion
del sector
e Manual de
seguridad
industrial, salud
ocupacional y
ambiente
e Manual de
seguridad fisica.
Riesgo
Tipo de riesgo Externos Internos
Operativo Social Cultura organizacional
Cumplimiento Cultural Cumplimiento de planes y
programas
Tecnoldgico Recursos econémicos
Econdémico Modelo de operacién
Ambiental Sistemas de informacion

Recursos humanos

Procesos y procedimientos

161



Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Karla Villarreal Mery Villarreal Robert Cadena
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Fecha:

162




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

COMPANIA LIMITADA SEDYM

Proceso: Prestacion de servicios

GTHC-SYM-D20

Versién: 01

Responsable:

Coordinador de Talento Humano

Objetivos: Cumplir con los requisitos de calidad, oportunidad y precios
Inicia desde el andlisis del cliente para la prestacién del servicio por
Alcance: parte del grupo de servicios y finaliza con la puesta en marcha de la
planeacion realizada.
Proveedores Actividades Salidas

e Proveedor de
materias primas

Anélisis del cliente.
Planear la inspeccion puerta
a puerta.

x
e Proceso gerencial y | < Preparar insumos .
. 04 i P y e Instalacion
financiero Z recursos. .
< . . terminada
e Proceso de I Cronograma de instalacion. .
e o e e Clientes
comercializacion Analisis del plan de pago .
satisfechos y
e Proceso de talento de acuerdo al presupuesto .
. - confiados
humano y calidad del cliente.
- e Contrato legal
e Proceso de Contactar al cliente para e Ordenes de
compras y o establecer estrategias de entrega
almacenamiento. o negociacion de precios.
e Proveedores de % Formar un contrato con el
insumos cliente.
Instalacion.
Entradas Clientes
Verificar el cumplimiento
de los pagos de los clientes.
» _Verlflcar inventario de e Usuario
< iNSUMOS Yy recursos. .
R O Verificar el sistema de *  Proceso gerencial
e Materia prima LL . y financiero
T monitoreo.
e Mano de obra T Evaluar la calidad del e Proceso de
e Orden de > s;?/ilé?(; pao(;an:egio §e comercializacion
instalacion s e Proceso de
e Insumos y recursos encuestas y/o buzon de talento humano
mos y quejas y reclamos. i y
e Planillade Meiora Continua calidad
cotizacion Acéiones correctivas * Proceso de
e |nSumMoS y recursos ACCIONeS Dreventivas compras
e Control de quejas y 3(: P e Proceso de
reclamos. ) almacenamiento
5 e Proceso de
< servicios
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Indicadores

Recursos

Registros /Documentos

Tiempo de toma del
pedido/tiempo de entrega de
pedido

Personal

Equipos eléctricos y
electrdnicos
Equipos de coémputo
Software

e Manuales de
procesos,
procedimientos e
instructivos.

e Plan de servicios

e Manual de
procedimientos
de calidad

e Reglamentacion
del sector

e Manual de
seguridad
industrial, salud
ocupacional y
ambiente.

e Manual de
seguridad fisica.

Riesgo

Tipo de riesgo

Externos

Internos

Operativo

Cultura organizacional

Cumplimiento

Cumplimiento de planes y
programas

Tecnold6gico Recursos econémicos
Econdmico Modelo de operacion
Ambiental Sistemas de informacion

Recursos humanos

Procesos y procedimientos

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Karla Villarreal

Mery Villarreal

Robert Cadena

TESISTA

COORDINADOR TALENTO

HUMANO

GERENTE GENERAL

Fecha:
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PROCESO GESTION TALENTO HUMANO Y CALIDAD

L

con Dighaes Y Mositorso

|4

COMPANIA LIMITADA SEDYM

Proceso: Gestién talento humano y

calidad

GTHC-SYM-D20

Versién: 01

Responsable:

Coordinador de Talento Humano Y Calidad

Objetivos: Aumentar indices de satisfaccion de empleados.
Garantizar la capacitacion de los empleados
Aumentar el entendimiento y compromiso con el SGC
Alcance: Inicia desde la planeacion de las actividades por parte del grupo de
Talento Humano y Calidad y finaliza con la puesta en marcha de la
planeacion realizada.
Proveedores Actividades Salidas
e Clientes Planeacion de e Proceso
internos capacitaciones y estrategias mejoramiento
e Proceso de mejoramiento. continuo.
gerencial y Programas de motivacion e Retroalimentacio
financieros al trabajador. n evaluacion y

e Proceso de
comercializaci
on

e Proceso de
servicios

e Proceso de
compras y
logistica

PLANEAR

Programa de reclutamiento,
seleccion e induccion.

Plan de control de riesgos y
salud ocupacional.
Programa de seguridad y
salud ocupacional.
Planeacion de auditorias
internas.

Planeacion de las
estrategias para el fomento
de la cultura de
autocuidado Planeacion
seguimiento a los planes de
mejoramiento.

Plan de contingencia.
Planeacion del Manual de
Seguridad y salud
ocupacional, Reglamento
internos de Seguridad y
Salud ocupacional.

HACER

Medicién satisfaccion del
cliente Interno.

Auditorias internas.
Evaluacion de desempefio.
Establecer medidores e
indicadores de metas
realizadas.

desempefio.

e Organigrama.

e Contratos.

e Evaluacion del
Personal.

e Proceso
estandarizado y
en mejoramiento
continuo.

e Sistema de
control Interno
fortalecido.

e Planes de
mejoramiento
concertados.

e Culturade
autocontrol.

e Fortalecida.
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Entradas Clientes
e Solicitud de e Elaboracion de contratos. e Usuarios.
contratacion e Mantenimiento, control y e Proceso gerencial
e Manuales de desarrollo del Talento y financiero.
funciones. Humano. e Proceso de

Organigrama y
cronograma de

e Mejoramiento de
condiciones laborales.

comercializacion.
e Proceso de

actividades. e Administracién de Talento servicios. Proceso
e Indicadores de Humano. de compras y
gestion. e Procesos de Seleccion, e Proceso de
¢ Necesidades capacitacion e induccion de almacenamiento.
de x personal. e Auditores.
documentacié | < e Ejecucion de las estrategias
n. O para el fomento de la
LL
o Informes de T cultura de autocontrol.
desempefio de | W e Control de documentos y
los procesos. > registros.
¢ Necesidades e Evaluacion del sistema de
de control interno.
capacitacion e Concertacion de planes de
en SGC. mejoramiento.
e Politicasy e Monitoreo de la
objetivos de administracion de riesgos
calidad. e Seguimiento al Plan de
e Directrices de Mejoramiento
comunicacion e Divulgar acciones de
Interna. mejora
e Informacién x e Mejora Continua
de tipo legal y S e Acciones correctivas
administrativa Q e Acciones preventivas
Indicadores Recursos Registros /Documentos
e Resultados Talento Humano, Recursos fisicos, e Manual de
evaluacion de financieros y tecnoldgicos funciones,
desempefio Procesos y
>=4; en caso responsabilidade
de ser menor S
se revalla a
los 2 meses y ¢ Manua_l Y
se toman procedimientos
directrices." de calidad,
# seguridad, salud
capacitaciones ocupacional.
al personal=2 e Normas de
(cada contratacion,
trimestre) capacitacion e

Evaluacion de
clima
organizacional
Evaluacion de
auditores
internos."

induccién

e Documentos
internos de la
empresa
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Medicién de
accidentes
laborales<=1.
Evaluacion del
entendimiento

Normas
Instructivos

del SGC

Riesgo

Tipo de riesgo Internos Externos

Cumplimiento Social Cultura organizacional

Apoyo Cultural Cumplimiento de planes y

programas

Tecnoldgico Recursos econémicos
Econdmico Modelo de operacién
Ambiental Sistemas de informacion
Legal Recursos humanos

Procesos y
procedimientos

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Karla Villarreal Mery Villarreal Robert Cadena

TESISTA COORDINADOR TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

Fecha:
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PROCESO GESTION COMPRAS

COMPANIA LIMITADA SEDYM

Proceso: Gestion Compras

GTHC-SYM-D20

Versién: 01

Responsable:

Coordinador de compras

Objetivos: Comprar insumos y materia prima de buena calidad
Alcance: Inicia desde la planeacion de las actividades por parte del grupo de
compras y finaliza con la puesta en marcha de la planeacion realizada.
Proveedores Actividades Salidas
e Proveedor de e Planear la e Orden de compra.
materias consecucion de la e Cotizaciones u
primas. informacion de forma ofertas de
e Proceso ordenada, de los proveedores
gerencial y proveedores y e Remisiones y
financiero. conforme a la norma. facturas de
e Proceso de e Planear auditorias proveedores
talento humano | o internas para e Evaluacion de
y calidad. < monitorear el proveedores
e Proceso de Z desempefio del area e Insumos para ser
servicios y 5 procesada
logistica.
e Proveedor de
insumos
e Retroalimentacion de
sugerencias.
e Control e
identificacion de los
documentos de la
x empresa y los
EJ) requeridos por el
< SGC.
T e Hacer auditorias
internas
e Control de calidad a
productos e insumos
comprados
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Entradas

Clientes

e Ofertas de los

e Comprar las mejores

e Consumidor

proveedores materias primas para e Proceso gerencial y
e Listas de dar un mejor servicio. financiero Proceso
precio de » e Verificar que las de talento humano
proveedores < acciones correctivas y calidad
e Requisicion de (E) se estén e Proceso de
materiales T implementando. servicios
e Directrices '§ e Hacer reportes de los e Proceso de
gerenciales hallazgos en las almacenamiento.
e Remisiones y auditorias e Auditores
facturas de e Verificacion de
proveedores auditorias internas
e Mejora Continua
EE e Acciones correctivas
,3_3 e Acciones preventivas
(@)
<
Indicadores Recursos Registros /Documentos
e Compras Talento Humano, Recursos e Procedimiento de
mensuales de fisicos, financieros y control de
insumos y tecnoldgicos documentos
materia prima e Normatividad
e Evaluacion de vigente

proveedores y
certificaciones

Documentos y

registros del SGC,

e Norma ISO de

gestion de calidad.

e Solicitud de

compras Listado de
proveedores Orden

de compra
Riesgo
Tipo de riesgo Externos Internos
Cumplimiento Social Modelo de operacion
Apoyo Cultural Cumplimiento de planes y
programas
Econdémico Recursos econémicos
Legal

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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PROCESO GESTION ALMACENAMIENTO

(o

|
{
4
f
i

COMPANIA LIMITADA SEDYM

Proceso: Gestion almacenamiento

GTHC-SYM-D20

Version: 01

Responsable:

Coordinador de compras

Objetivos: Tener stock disponible para un minimo de requerimiento de servicios
Alcance: Inicia desde la planeacion de las actividades por parte del grupo de

logistica y finaliza con la puesta en marcha de la planeacion realizada.
Proveedores Actividades Salidas

e Proveedor de
materias
primas.

e Proceso
gerencial y
financiero.

e Proceso de
comercializaci
on

e Proceso de
talento
humano y
calidad.

e Proceso de
compras y
logistica.

e Proveedor de
insumos

e Planear la consecucion
de la informacion de
forma ordenada, de los
proveedores y
conforme a la norma.

e Auditorias internas
para monitorear el
desempefio del area

PLANEAR

e Retroalimentacion de
sugerencias.

e Controle
identificacion de los
documentos de la
empresa y los
requeridos por el SGC.

e Hacer reportes de los
hallazgos en las
auditorias.

e Hacer control de
calidad a los productos
que resulten del
proceso de compras

HACER

e Materia prima lista
para ser utilizada.

e Almacén surtido
con materiales
necesarios para el
proceso de
Servicios.

e Materiales de alta
calidad.

e Base de datos de
los proveedores.
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Entradas Clientes
e Requisiciones e Comprar las mejores e Consumidor
de material del materias primas para e Proceso gerencial y
area de brindar un servicio financiero
servicios de ideal. e Proceso de talento
instalacion. e Verificar e identificar humano y calidad
e Materia prima » el producto no e Proceso comercial
que necesita < conforme para prevenir e Proceso de
ser E SuU uso o entrega no servicios y
almacenada. T intencional. logistica.
g e Revisa las no e Auditores
conformidades reales o
potenciales que se
derivan de auditorias.
e Verificar que las
acciones correctivas se
estén implementando.
= e Mejora Continua
E e Acciones correctivas
2 e Acciones preventivas
Indicadores Recursos Registros /Documentos
Control de inventarios e Personal e Procedimiento de
e Equipos de computo control de
e Software documentos
e Normatividad
Vigente
e Documentos y
registros del
S.G.C,
e Norma ISO de
gestion de calidad.
e Certificaciones de
servicios a
proveedores
e Listado de
proveedores
e Orden de compra
Riesgo
Tipo de riesgo Externos Internos
Cumplimiento Social Modelo de operacion
Apoyo Cultural Cumplimiento de planes y
programas
Econdmico Recursos econémicos
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Legal

Elaborado por:< Revisado por: Aprobado por:
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ANEXOS C: GGF-SYM-D1: CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS

PROCEDIMIENTO DE GESTION
GERENCIAL Y FINANCIERO

rmra v ey m— e ————

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO POR: EEVISADO POR: APEOEADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY LIC. ROBERT CADENA
TESISTA VILLARREAL GERENTE GENERAL
COORDINADOEA
TALENTO HUMANO

FECHA: 2016-10-04
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. o CODIED: HEF-EYN-O
PROCEDIMIENTO

e CONTROL DE DOCUMENTOS Y
REGISTROS

FPap. 27

FECHA EDICEON: 4-10-2018 VERZION ML 01

1. OBJETIVD

Establecer los parametros generales para la admimstracion de docwmentos infernos para
faclitar su presentacton, uhlizacon, identificacion, manfenirmients ¥ CoONServaclon; para
mantener controlades los documentos que la CIA LTDA SEDYM considers como
necesaria para la eficacia del S5GC, con el fin de tener la informacion actuabizada v
sufictente para la realizacion de actividades.

1. CAMPO DE APLICACION

El presente procedimiento aplica a Lz identificacion de los requusitos v necesidades de la
documentacion tanto fisica comeo diprtales pertenecientes al S5GC de SEDYM CIA
LTDA.

3. DEFINICTONES

Aprobacion: Awtonzacion para la distibucion v aplicabilidad de un docmmento (darle
legalidad al documento) por la persona 1donea que tenga la aufondad para gestionar los
recursos para implementarlo.

Control: Mecanismo para garantizar la disporabilidad de los documentos vigentes que
conforman el Sistema de Gestion de Calidad.

Copra Controlada: Copia de un documento que se distibuve 2 los hideres o responsables
de realizar uma acimadad. Se 1dentfica mediante la levenda “DHOCTURIENTO
CONTROLADO™.

Copia No Controlada: Son coplas de documentos que se summmistran a los inferesados,
peroc no se fiene un compromizo de actualizacion Se idenfifica mediante la levenda
“DOCUMENTO WO CONTROLADO AT SER IMPREESO, DESCARGADD O
FOTOCOPIADOD PORE LO QUE MO MOs HACEMOS EESPONSABLES POE SU
ACTUATTFACTON™.

Documento: Es toda informacion perfeneciente al Sistema de Geshion de Cabidad, que se
regisire ¥ almacene en papel, en video, en cintz magnetica o en cualquer ofro medio.
Puede ser la descnpeion de un proceso, procedimiento, que se puede ver mediante
diagramas de flye, tablas, fizwras, planos, videos, fotomafias, muestas fisicas, entre
ofras.

Documento obsoleto: Es aguel documento que denvado de un cambio o actualizacion
prerde suvigencia. Se identfica mediante la levenda de “DOCTRENTO OBSOLETO™.
Lizta Mzestra de Documentacion: Listado que emineiz los documentos del Sistemnz de
Geshion de Cahdad tanto 51 son externoes como 51 son infernos; describiendo los elementos
necesarios que los identifican.

Fevizion: Es venficar que lo eserto coinecida con la reahdad ¥ wiceversa. La revisionm es
realizada por unma persona idomes, que comoce sobre el proceso o la actividad
documentada

Version: Indica mediante un mimere la cantidad de veces que se ha modificado el
documento temendo en cusnta cambios en la estructira general del sistema
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CODIN: GEF-EYM-D
f PROCEDIMIENTO

a—— CONTROL DE DOCUMENTOS Y -
REGISTROS

FECHA EMICION: 4-10-2098 WERSION N 01

4  PROCEDINIENTO O METODOLOCTIA

41 IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE DOCTMENTACTION PARA
EL SGC.

Los Lideres de Proceso jumio con sus colsboradomes pueden identificar en cuslquisr
moments la necesidad de documentar v registrar las actividadas,

Si la necesidad es pera crear wm Duevo documento imfermo, el Lider del Proceso se
encargara da elaborar mm borrador que posterior 4 sso debera ser revisado por Gestion de
Calidad v ser elsborado dentro de los formatos astsblecidos segin &l tipe de docamento.
Si la necesidad es para acmulizar un documento imterno, el Lider del Proceso envia la
copia controlads goe tiene en 1 carpets del proceso anterior ¥ se modificara la version
Con sus respectivas modificadones realizadas,

Si lz necesidad e para elintinst un documents interno, el Lider del Proceso envia a
Gestion de Calidad 1a copia consrolada para su eliminacion.

42 F1 ABORACTON DEL DOCUMENTO.

Si la solicimd sugiere la creacion de wm docemento entonces se verfcaran los codigos
disponibles en la Lista maesma (SGC-5TM-IMADL), segpuidamente se comienza la
creacion dal misme utilizando el formato digjtal.

5i la solicitud sugiere acmalizacion del docwmente entonces se busca el archive en las
carpetas digitales de los processs, se realizs uma copia del mismo ¥ se comuenza la
creacion dal mismo y se cambia la version, la fechs ¥ 3 realizar las respectivas
modificaciones. Se extrae tmmhién el docnmento original de version anfetor de las
carpetas fisicas de Gestion de Calidad para ser eliminads.

51 1a solicimd sumere que el doonmento sea eliminado, entonces se busca el archive en
las carpetas digitales de los procesos, v se procede 3 mmdar el archive a la carpeta de
procesos obsolesos. Misniras que en la carpeta fisica se exirae para sar desechado.

Con Tespecto 3 los dooumentos gue son creados o acualizados, una vez se encmeniten
listos, como sefal de su elaboracion, el personal responsable lo imprime v lo firma en las
casillas,

4211 JERARQUIADE LA DOCTMENTACION

Se ha establecide una jerarguia documendal para el comecto Smcionamtento del SGC de
SEDYM CTA ILTDA: Mamesl de Gestion de Calidad: Documento que sspacifica al SGC
de una orgsnizacion en él se detalla informacion especifica como: mapa de procesos,
muisidn, vision, politica ¥ objetivos de calidad, caracterizacionss de proceses, estructhara
Procedimientos: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o wm proceso. Este
dociEmento presenta aspectos claves como el Jque?, squien?, joomo?, jonsnde?, ; donde?
¥ cpor queT con respacto al desarrollo de las actividades, documentos que contisnsn um
conjunte de recomendaciones penersles, especificas, cientificss v de conductas a seguir
durante la realizacion de las diferentes actividades de 13 entpresa.

Instmactives: Son docmmentos que proporcionan detalles tecnicos de como realizar las
tareas pummales de 1ma actividad

Formmstos v Registros: Los formatos constinnyen 1z base de una pirimide debido a que
astsblece la fonma en que se recolect la informscion Estos, al ser debidsmente
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diligenciados, constituyen finalmente los registros que propercienan evidencia del
cumplimiento de las actividades o tareas de un proceso.

Otros Documentos: Dentro de esta categoria se incorporan los manuales, fichas técnicas,
caractenzaciones, planes. dibujos, planes. etc.. que requieran ser controlades.
Documentos Extermos: Son decumentos que en realidad no pertenecen como tal a la
piramide documental de la organizacion por cuante no se preducen al interior de la
misma, pero que son necesarios controlar. Entre estos se encuentran la normatividad,
catalogos, fichas técnicas de equipos, fichas téemicas de msumos, ete.

4.1.2 ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS, INSTRUCTIVOS Y OTROS
DOCTMENTOS.

Los responsables de este procedimiento, deberim:

Elaborar los documentos que sean una necesidad para el SGC de la empresa, definiendo
los Lideres de cada proceso que cumplan con las necesidades que se presenten.

Enlistar todos los documentos en una lista maestra de documentos y estara disponible
para cada Lider del proceso.

Eealizar las correcciones cuando es necesario a cada documento.

Elaborar v controlar el formato de distmbucion de documentos en cual se hace firmar en
el momento de la entrega de la documentacion por el proceso.

Distnibuwir una copia de cada documento al proceso que pertenezca asegurandose de
colocar el sello de copia controlada, el oniginal quedara a cargo del Coordinador de
Calidad; si cualquer otro proceso desea obtener copia de un procedimiento debe
solicitarle por escrito al coordinador de calidad.

Eevisar que los documentos permanezean legibles y facilmente identificables, tomando
como base e] Listado Maestro de Documentos y cerciorindose de que se dispengan en
carpetas seguras de plastico o acetato, con la respectiva identificacion v archive de facil
acceso a las personas que corresponda, también quedara en medio digitales para las cuales
sole tendran acceso el Coordnador de calidad y el Gerente.

Identificar los documentos de ongen externo o sea los que no es emitide por la empresa,
pero son utilizados en el desamollo de actividades para que sean controlades por el
sistema de Gestion de la Calidad.

Eeportar a los diferentes procesos mensualmente los meves documentos tanto de ongen
interno como externo gque afecten la calidad.

Identificar v elabora los formatos de la empresa que afectan el sistema de gestion de
calidad (SGC) enginados en cada procese, teniende en cuenta los va existentes y las
necesidades de evidenciar y controlar las diferentes actividades relacionandolos en el
listado maestro de registros.
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4121 FORTADA DEL DOCUMENTO
El encaberado es diligenciado por Gestion de Calidad, se diligencis en todas las paginas

del documento, con leira color negro signiendo sizmienta:

Tiuks de procedimiants

PROCEDIMIENTO DE GESTION

GEREMNCIAL Y FINANCIERD

—

Firma ¢ nombis e
auign elabord el
dooumento

T EARLAVIIARETAL | = )
OOORINADDES TALENT
HUMAND
Hmllu+

4111 ENCABEZATMD

Facha del
procedimients

rirmaarembre de
auan rowiza ml
deCumanta

Frme o nembre de
quiler apeobd al
dacueEdite

Lo TS ] Cantral qua parmibe
Logo da ke emonesa DOCEIMENTs de Bouedd iderdificar sl
:’;rl"b."fl‘;'“d e 5 decumento.
! /
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CONTROL DE DIRCUMENTOS ¥
REGISTROS

o craacidn
gocymeEnta,
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Mumard  consscutive
cua varis cads vaz que
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423 FLABORACION DEL FORMATO

Todo el personal de SEDYM puede identificar la necesidad de elaborar formates para
Tegistrar informacion. El disefio dal formato s2 hace dependiendo de las nacesidades de
quien lo utiliza, buscando que la presentacion sea agradable y de facil manejo para el
usuario. Los formatos son controlados. Por la razon el codigo es asignado por Gestion de
Calidad.

42,4 CODIFICACION DE DOCUMENTOS
La estmactura para realizar la codificacion de los documentos del Sistema de Gestion de
Calidad de la empresa se ha establecido sepim los signientes elementos:

PROCEDIMIENTOS

GESTION GEFENCIAL T | GGF
FINAMCIERA

GESTION DE SERVICIOS G5

GESTION DE VENTAS ¥ COMPRAS | GVC
GESTION TALENTQ HUMANO Y| GTHC

CALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO D-01
REGISTRO B-01
LISTA MAESTERA IMn-01

4.3 REVISION DEL DOCUMENTO i
Posteriorments se envia el documento elaborade al Lider del Proceso para sun REEVISION,
este 52 encargs de verificar que efectivaments cumpla con lo especificade v como sefial
de su REVISION, el Lider del Proceso firma el documento en la casilla comrespondiente
come s& indica en el numeral 4.2 2.2 de este procedmiento, ¥ lnego lo remite nuevamente
a Festion de Calidad.

4.4 .-!.._l“RDBACIéN DEL DOCUMENTO
Gestion de Calidad recibe el docimento ya firmado y se encarga de enviarlo al
Feepresentante del SGC para que sea sprobado. Como sefial de su APROBACION, el
Beepresentants del SGC firma el dooumento en la casilla comespondiente como se indica
en &l mumeral 4.2.2.1 da este procedimiento.

4.5 ALMACENAMIENTO

Cuando el documento original ya tiene todas las firmas, se procede a archivar en la carpeta
original del proceso gue se encueniTa en la oficing de Archives del SGC. Se imprime al
documento con el selle de copia o dooomento contrelade y los nombres de las personas
Tesponsables.
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El archive digital an el cual se cTed o se modificd el doouments es almscenado ea la
respectiva carpets magnética bajo el nombre del preceso corespondiente v el tipe de
documento zl que pertenezca. Asi mismo, la version obsolets del documento modiScado
se almacena en la carpets digital de los obsoletos, con un lefrero de DOCUMENTO
CBSOLETO.

Finalmente, se actsliza la informacion contenids en la Tista Maestra de Documentos
Internos (SGC-STYM-LM-01) sagin los cambios efectuados.

4.7 DISTRIBUCION DEL DOCTUMENTO

Anteriormients se explics que se imprims una COPLA CONTROLADA del documento v
se dismibuye al Lider del Proceso para que sea divulgade en el drea respectiva y archivado
en la carpeta del proceso que es custodiads en dicha area.

Lo anterior indica que existe un compromise de acmalizacion en el momento en que
exista algan cambio de version del mismo por parte de Gestion da Calidad.

Las copias controladas de un documento marcade como DOCTUMENTO
CONTEOLADO son solamente dismibuidas al Hder del proceso o al personsl que Gestion
de Calidad lo estime conveniente.

51 s recibe una solicimd de copia del docmento proveniente de alguisn diferents al lider
del proceso, Gestion de Calidsd analizs 1a solicitud v entreza Is copia impresa o en digital
de dicho documento

5. REGISTROS /ANEXOS

= SGC-5YM-IM-0] Lista maestra de documento
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PROCEDIMIENTO DE GESTION
GERENCIAL Y FINANCIERO

G,

1 5

nnnnnnnnnnnnnnnnn g itabes 7 MBIt

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROEADO POR:
EARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-04
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1. OBJETIVO

Establecer los parametros generales para garanfizar la revision periddica del SGC por
parte de la direccidn (gerencia) y asegurar asi la eficacia del mismo de acuerdo con los
requisitos establecidos por la norma IS0 9001:2015 v los factores externos e internos que
afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos por el SGC.

2. CAMPO DE APLICACION
El presente procedimiento aplica a los proceses identificadoes en el SGC de SEDYM CIA.
LTDA.

3. DEFINICIONES

Accion correctiva: accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
wuelva a ocurmr.

Accidn preventiva: accion tomada para eliminar la cawsa de uma no conformidad
potencial.

Alta direccién: persona o grupo de personas que dirige y conirela una organizacion al
mas alto nivel.

Anditoria: proceso sistematico. independiente v documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en gue se
cumplen los criterios de auditoria.

Conformidad: cumplimiente de un requisito.

Gesticn de calidad: gestion con respecto a la calidad.

Informacion: datos que poseen significado.

No conformidad: incumplimiente de un requisito.

Eetroalimentacion: opiniones, comentarios y muestras de interés por wn producto un
servicio o un proceso de tratamiento de quejas.

Bevision: Es verificar que lo escrito coincida con la realidad v viceversa. La revisién es
realizada por mma perscna iddonea, que conoce sobre el proceso o la actividad
documentada.

4. ERESPONSABLES
Es responsabilidad del Gerente, Lider de proceses v Coordinador de calidad el hacer
cumplir con este procedimiente v mantenerle actualizado.
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5. DESARROLLO

SISTEMAR, [N G ESTION OF CALIDAL

[ FROCIINMIENTD D GISTION GERERCIALY IIRANOIERD
PRCCISE DF REWISION POR Us DIRLCD
FISPONGABLLS
DOCUMINTOS
ENTRADS ACTTODADES | CEMENTE GEMIRALY SALDA
LIDER DEL FROCESD CDDADINADOR DE CAUCKD | ¥ REGISTROS
FIRARC IR
——
'f: P _}
Solicar un Sedichtuad da
e :
irdfarmariin
rocenn Ininme
I.ur:lnu rr:“.‘llz-'dcll. mrba. [ - .
3 men g los procesca y i .y g lar
Jzanformided del asrvicia
3 [
. weridn
[TEN O R pp—r w—— | ety anad aar sl
preyentve
prmvenbum Mewitary analixar s,
Cambion qus podran recter ol 560 |isirdormad o =
Podtice ge cabidas, minsn g visdn. Aerie
[IITE I e
Realicar mfame T
Rsmmendacionsspars lsmejora. | de rewhidin por s [ Llatazrar ]
dirsczitn.
et
-
oo D
RECLIRSOS:

6. FUNCIONES DEL REPRESENTANTE POR LA DIRECCION

Asepurarse que se establezcan, implementen v mantienen los procesos del SGC.
Informar a los empleados sobre el desempefio del SGC v de cualquier necesidad de

INe]ora.

Asegurarse que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos
los miveles de 1a organizacion.

7. REGISTROS /ANEXOS
Solicitud de informacion.
GTHC-5YM-D3-01
GTHC-5YM-D6-01
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DE

SERVICIO

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO POR: REVISADO FOR: APROEADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADOEA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-04
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1. OBJETIVO
Establecer los parametros generales para disefios de servicios que cumplan con
expectativas del cliente, de acuerdo a lo estipulado en la norma IS0 9001:2015.

2. CAMPO DE APLICACION

El presente procedimiento aplica desde la legalizacion del contrato hasta la finalizacion
del mismo.

3. DEFINICIONES

Diseiio v desarrollo: conjunto de procesos que transforma los requisitos de una politica,
programa. provecto o cliente en caracteristicas especificas o en la especificacion de un
proceso o sistema, producto o servicio.

Plano: es una representacion esquematica de un proceso o sistema, producto o servicio.
Especificacion: documento que establece requisitos.

Revisidan v verificacidin: chequeo v seguimiento durante el avance del disefio para que
este se ajuste a los requisitos exigidos.

Validacion: confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.

4. RESPONSABLES
Es responsabilidad del Coordinador de ventas. Técnico. coordinador Talento Humano v
Guardia de seguridad. el hacer cumplir con este procedimiento y mantenerlo actualizado.
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5. DESARROLLO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

E
@ PROCEDIMIENTO DE GESTION GEREMCIAL ¥ FINANCIERD
] PROCESD DE MSEND ¥ DESARROLLO INSTALACION DE CAMARAS ¥ ALARMAS DE VIGILANCIA
ENTRADA ACTIVIDADES COORDINADOR DE T LIME ST
TECNICO/ INSTALADOR ¥ REGISTROS
VENTAS

C_ mico 2
Recepcidn de T edan ded
requerimientos del Recepdon rHEn Contrato

) cliente
dliente,
Wisit L I 1
(Cowbrato, dheck list. ilapuetaa Visitar
puerta. |
Instalar
Instalsddn.
Programacidn Prograrmar
N 1
Guia répida de T 3 GTHC-SYM-RE
manejo del sistema Instruir Encuesta de
de vigilandia. ] s i sl mosi
L]
Elaboracion de la 1
Facturar Facbura
factura, }
_
S~ - .
S 1M -

|RECURSOS:
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

‘?1 PROCEDIMIENTO DE GESTION GERENCIAL ¥ FINANCIERD
PROCESD DE DISEND ¥ DESARROLLO SERVICIO DE GLARDIANIA
RESFONSABLES
DOCUMENTOS
ENTRADA ACTIVIDADES COORDINADOR DE COORDINADDR TALENTO GUARDIA DE ¥ REGI SALIDA
WENTAS HUMAND SEGURIDAD
{:_ (=T R
i
Becepcidn de
requerimientos de Recepodn Crden del
clierte
diente. Contrato
— ¥ .
Capacitacitn del Canacitar T /i)
Ly Registro de
guardia respecto a 1, .
capacitaddny
. requgrimierto - .
Cirden de reguisicidn. Drnaci din
Presentaddn dela — L] .
ot guardizs ala Presentar personal [ Fresentar personal
entidad que solicito b |
el servicio. |
Vigilancia diana Vigilar
.
Facturacién menswal | —F————
o segin o estipule Facturar
el contrato Factura
—X

RECURS0S:
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6. FUNCIONES DEL REPRESENTANTE POR LA DIRECCION

Asegurarse que se establezcan, implementen v mantienen los procesos del SGC.
Informar a los empleados sobre el desempefio del SGC v de cualquier necesidad de
mejora.

Asegurarse que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos
los niveles de la organizacion.

7. REGISTROS /ANEXOS

Factura

Contrato

GVC-SYM-R3 Orden del cliente

GTHC-5YM-RE Encuesta de satisfaccion
GTHC-5YM-R9 Eegistro de capacitacion v formacion.

- SSTEMA DE GESTION DECALIDAD
& . GTHCSYMRS
ORDEN DE COMPRA N°: 2 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

ENCUESTA DE SATISFACCION A CLENTES

(ORIETIVO: conocer fa opiniy 1ros dientes.
PROVEEDOR: RUC: EMPRESA: FECHA:
— - CUENTE: TELEFONO:
DIRECCION: TELEFONO: Estimado cliente: le solicitamos responder la siguiente encuesta, la cual nos senvird para mejorar nuestro desempefioy eficacia, para brindarles dia a dia un
mejor servicio
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V.TOTAL L3 siguiente encuesta presenta 4 opciones de caificat I (roc umpie

1. £6mo calificari el servicio de SEDYM CIA. LTDA?

¢Es visitado por calificaria su atencion?
EXCELENTE_[BUENO REGULAR | MALO NOAPLICA

3. Como considers usted que es1a entrega del seviclo en cuanto a:

EXCELENTE _[BUENO REGULAR __|MALD NO APUCA
[TEMPO

DEMAS
REQUERIMIENTOS
[a.2Como considera usted que son los precios ofrecidos por MUNDO LUZ ILUMINACION CIA, LTDA?

[ADECUADOS _|INADECUADOS| EXAGERADOS

5.:€6mo calificara 1os plazos de pago otorgados por SEDYM A LTDA?

CELENTE

6. C: iders que es 1a agilidad de respuesta de la empresa para gestionar:

EXCELENTE_[BUENO REGULAR __|MALO NO APLICA

i

[DEVOLUCIONES
ELABORADO POR: SUBTOTAL EnE
AUTORIZADA POR: IVA
TOTAL g&:’?vfwmmm : :
OBSERVACIONES: " ] no

Observaciones:

GVC-SYM-R3-01

- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
i
el PROCEDIMIENTO DE GESTION DETALENTO HUMANG Y CALIDAD GTHC-SYM-RS
CAPACITACION Y FORMACION
ACTIVIDAD ENERD FEBRERD  |MARZD  [ABRIL MAYO JUNID ) AGOSTO  |SEPTIEMBRE |OCTUBRE  |NOVIEMBRE |DICIEMBRE |ENCARGADO
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DE
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ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-04
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1. OBJETIVO

Establecer los parametros generales para la seleccion y evaluacion de proveedores. con
el fin de garantizar que los materiales que son utilizados en la compania y que afectan la
calidad del servicio cumplen con los requisitos exigidos por el SGC.

2. CAMPO DE APLICACION

El presente procedimiento aplica desde a todos los proveedores que suministran
materiales. equipos y servicios que afectan la calidad del servicio prestado en SEDYM
CIA.  LTDA.

3. RESPONSABLES
Es responsabilidad del Coordinador de compras y Coordinador de Talento Humano,
mantener actualizado este procedimiento.
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SETEMEA DE GESTION DE CALIDAD
FROCECIMIENTD DE GESTION DF VENTAS ¥ COMPRAS.
FROCESD DE BVALLIACION DE FROVEEDDRES
FESPONSABLES
DOCUSAENTOS ¥
ENTRADA ECTTVIDADES. COOSDaNADOR DE COORDRNADOE TALENTD REGIS SALNDA
HUMANG
LT
Solicear el o,
S i e e P,
1w lpgalic i
2 1o roveadonss :.th:'d.Twuw
# LT,
GNC-SYN-AS e ac ora.
Evaluaciie da Fp——
— Ragistres e
imviciins ik posts i | '_# 4
inlelntes mltenss [
it ks Proacom
A L G deel A plackdin Caita du
[FIE T -— i Ll 61
Soliciear
i :
L -
Rrcepiide de Fron
ataiiabis & -
iftiaimos
e e, .,
D
RECLSSO0E:
- v . -
5. REGISTROS JANEXOS
- . - . i
GVC-SYM-R1-01 Begistro de seleccion de proveedores.
T, .
GVC-5YM-E3-01 Orden de compra.
REGISTRO DE SELECCION DE PROVEEDORES GVC-SYM-R1-01
ORDEN DE COMPRA N°:
CRITERIO DE SELECCIGN | CALIFICACIGN CRITERIO DE CALIFICACION
5 Productos con certificado.
Calidad del producto 3 Producto excelente sin certificado PROVEEDOR: RUC:
1 Producto no conforme DIRECCION: TELEFONO:
5 Plazo de pago 60 dias o mas -
Condiciones comerciales 3 Plazo de pago 30 dias CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL
1 Plazo de contado
5 De dos a tres dias de Ia fecha del pedido
. 3 De tres a seis dias de [a fecha del pedido
Tiempos de entrega
. De seis dias en delante de la fecha del pedido
Pedido completo 5 Siempre llegue el 100% del material pedido
R Algunas vecesllega completo el material pedido
1 Nunca llega completo el material pedido
Disponibilidad del productol 5 Siempre tiene stock disporible
3 [Algunas veces hay stock disponible
1 Casi nunca tiene stock de producto
S Entrega a tiempo facturas o material de apoyo cuando aplica.
[Algunas veces entregan a tiempo facturas y material de apoyo cuando | |ELABORADO POR: SUBTOTAL
Entrega de: Facturacién a 3 aplican -
tiempo, catalogos listas de o entveas de Io focturn oo d o104 AUTORIZADA POR: IVA
g . entrega de la factura se demora mas de 10 dias. TOTAL
5 El proveedor cubre el 100% del flete. OBSERVACIONES:
Fletes (transporte) R El proveedor cubre parte del flete (negociacién)
1 El proveedor no cubre el flete GVC-SYM-R3-01




ANEXOS G: GTHC-SYM-D5: ACCION CORRECTIVA

PROCEDIMIENTO DE GESTION TALENTO

HUMANO Y CALIDAD

Soatwruim L bes froed ron Dig ke 7 M eacterae

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO PORE: REVISADO POR: APROBADO POR:
KARTANVTLLARRFAL ING. MERY VILLARRFEAL LIC. ROBEET CADENA
TESISTA COOEDINADORA TATENTO GERENTE GENEEAL
HUAMANOD

FECHA: 2016-10-11
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1. OBJETIVO

Establecer los parametros generales para identificar. definir, controlar, desarsollar,
implantar, analizar v dar seguimiento a las acciones comrectivas, que eliminen las cansas
de no conformidad mejorando las expectativas del cliente, cumpliendo asi lo estipulade
la norma IS0 9001:2015.

1. CAMPO DE APLICACION
El presente procedimiento imicia con el reporte de la No conformidad v termina con el
ingreso y reporte de la accion implementada.

3. DEFINICIONES

Accion de Mejora: Accidn encaminada a mejorar un indicador de desempefio, indicador
de calidad o vn objetivo de calidad que ya se encontraba en los niveles dessados.
Normalmente s ponen en marcha acciones de mejora para atender las observaciones del
sistema.

Correccion: Accion para eliminar una ne conformidad detectada.

Accion Correctiva: Accion para eliminar 1a cansa de una no conformidad detectada o de
otra situacién indeseable.

No conformidad potencial: Es un incumplimiento menor que no ha ocurrido atn, pero
para el que si no se hace algo al respecto, terminard ocwriendo convirtiéndose en un
ncumpliniento real.

No Conformidad: Se entiende come no conformidad al incumplimiento de un requisito;
De las leyes o reglamentos aplicables, De la norma aplicable. Del cliente. Del propio
sistema de calidad de la crgamizacidn

Observacion: Se entiende como observacion a un aspecto de un requisito que podria
MEjorarse v que no s requiere que se haga de manera inmediata.

Hallazgo: Un Hallazgo es el resultade de evaluar vna evidencia contra un criterio.
Criterio: Procedimientos con los que el anditor compara la informacion recopilada en la
anditoria.

4. RESPONSABLES

Es responsabilidad del Coordinador de calidad, Lider del proceso, el hacer cumplir con
este procedimiento v mantenerlo actualizado.
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PROCEDIMIENT Oy
ACCION CORRECTIVA

CODIGO: GTHC-SYMDS

Pag ¥3
FECHA EDICION: 11-10-2016 VERSICN M. D1
5. DESARROLLO
— TISTERAR D G ESTION DE CALIDAD
£ PRIOCECHMIENTO DF GESTION DE TALENTO HUMAND ¥ CALIDAD
PROCESD DE ALLION CORRECTIVA
RS PONGABLES
.
ENTRADA ACTIVIBADES. COORDIMADCHR DE A m::;;:g:: SALIDA
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C omioo ¥
— GTHC SV S
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6. EREGISTROS /ANEXOS

GTHC-S5YM-R5-01 Registro de tratamiento de no conformidad. Aceion comrectiva.

194



- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Y,

=4

TO DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y CALIDAD

REGISTRO DE TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES.
ACCION CORRECTIVA
Fecha: |

GTHC-5YM-R5-01

|N° de Reporte:
Auditor: |

PROCESO DONDE SE DETECTO LA NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

CORRECCION
CORRECCION( Solucién a la no

conformidad) Responsable

Fecha prevista

ANALISIS DE CAUSAS DE LA NO COFORMIDAD
CAUSAS ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA
SEGUIMIENTO
ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS REGISTRD IMPACTO
VERIFICACION FINAL DE LA SOLUCION
Correccion: | Accidn correctiva: |
Fecha: | Fecha:
El problema se volvid a
Se soluciond el problema. [Si | No [] presentar: si | No |
Firma:

Firma:
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ANEXOS H: GTHC-SYM-D6: ACCION PREVENTIVA

PROCEDIMIENTO DE GESTION TALENTO

HUMANO Y CALIDAD

- iy

Sistemay Liectronices Dsgitabes Y Mositoneo

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-11
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—n CODIGO: GTHC-SYM-DE
5
e’ PROCEDIMIENTO
———— ACCION PREVENTIVA Pan 2
FECHA EDICION: 11-10-2016 VERSION M. D1
1. OBJETIVO

Establecer los pardmetros generales para detectar, analizar v eliminar las posibles cansas
de no conformidad potencial con el fin de evitar su ocurrencia.

2. CAMPO DE APLICACION
El presente procedimiento aplica a todos los procesos del SGC de SEDYM CTIA ITDA.,

para el tratamiento de las acciones preventivas, iniciando asi las mejoras en los
procedimientos de cualquier no conformidad registrada.

3. DEFINICIONES

Accion de Mejora: Accidn encaminada a mejorar un indicader de desempedfio. indicador
de calidad o un objetivo de calidad que ya se encomtraba en los niveles dessados.
Normalmente se ponen en marcha acciones de mejora para atender las observaciones del
sistema.

Accion Preventiva: Accién para eliminar la cavsa de una no conformidad potencial
detectada o de otra situacion potencialmente indeseable.

Correccion: Accion para eliminar una no conformidad detectada.

Accidon Correctiva: Accidn para eliminar 1a cavsa de una no conformidad detectada o de
otra sitnacion indeseable.

No conformidad potencial: Es vn incumplimiento menor gue 0o ha cowrido atn pero
para el que si no se hace algo al respecto, terminara ocwriendo convirtiéndose en un
mncumplimiento real.

No Conformidad: Se entiende come no conformidad al incomplinvento de un requisito;
Die las leves o reglamentos aplicables, De la norma aplicable, Del cliente. Del propic
sistema de calidad de la crgamizacidn

Observacion: Se entiende como observacion a un aspecto de un requisito que podria
mejorarse v que no se requiere que se haga de manera inmediata.

Hallazgo: Un Hallazgo es el resultado de evaluar una evidencia contra un criterio.
Criterio: Procedimientos con los que el anditor compara la informacion recopiladaen la
anditoria.

4. RESPONSABLES

Es responsabilidad del Coordinador de calidad, Gerente, el hacer cumplir con este
procedimiento ¥ mantenerlo acmalizado.
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e

CODIGO: GTHC-SYMDE

Y
= PROCEDIMIENTO
ACCION PREVENTIVA Pig 33
FECHA EDICION: 11-10-2016 VERSION M. 01
5 DESARROLLO
SISTEMA € GESTION DE CALIDAD
E PROCEDIMIENT DF GESTHON DF TALENTO HUMAND Y CALIDAD
PROCESD DE ACOON PREVENTIVA
RESPORSARIES
ENTRADA ACTINDADES COORDINADOR DE LOER DEL MOCESD DG;‘:::;::T SALDA

CALIDAD

{:_ MG

Dricrild ¢ i
prosums.

| \danoificar ETHE- DA S5-I A gt
N it ficar las Bo — de lralamignta de no
bt Jas, reclaman .
e fermid e, o formridal. Aecitn
Prareafiliva
.k GTHC-DY -5 Rimgiutne

i tralaminnta de i
exdormidad. Aol dn

Prevenliva

Dur seguimisnta

k.

ETHE- DA BB Rt
de trataminnta de no
i, Bexdiin

(e

Prwantiva

RECURSOS:

6. EREGISTROS/ANEXOS

GTHC-5YM-R6-01 Registro de tratamiento de no conformidad. Accién preventiva.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
o
d %" PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y CALIDAD GTHC-5YM-R6-01
. REGISTRO DE TRATAMIENTD DE NO CONFORMIDADES.
ACCION PREVENTIVA
Fecha: N® de Reporte: |
Auditor:
PROCESO AL CUAL SE ESTABLECE ACCION PREVENTIVA
DESCRIPCION DE LA MO CONFORMIDAD POTENCIAL
CAUSAS PROBABLES DE LA MO CONFORMIDAD POTENCIAL
ACCIONES PROPUESTAS PARA SOLUCIONAR LAS CAUSAS [Accion preventiva)
ACCION/ACTIVIDAD Responsable Fecha prevista
SEGUIMIENTO
ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS REGISTRO IMPACTO
VERIFICACION FINAL DE LA SOLUCION
Correccion: Accion correctiva: [
Fecha: Fecha: |
Se realizaron las
actividades? s O o LJ Se presentd la no conformidad |51 [ Mo L
Firmia: | Firma:
Mo conformidad cerrada |Si N |N-:= []  |Accién correctiva cerrada |S|' [N |N|:| ]
RESPONSABLE DEL CIERRE

FECHA:
MNOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
REWISO: APROBO:
CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA:
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ANEXOS I: GTHC-SYM-D7: AUDITORIA INTERNA

PROCEDIMIENTO DE GESTION TALENTO
HUMANO Y CALIDAD

Sestemas Llecironices Digitabes ¥ Monitoreo

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABOFRADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-11

m CODIGO: GTHC-SYM-D7
V-
o PROCEDIMIENTO
e — AUDITORIA INTERNA Pag. 2/4
FECHA EDICION: 11-10-2016 VERSION N. 01

1. OBJETIVO

Establecer los parametros, controles v mecanismos para la planificaciéon y ejecucion de
auditorias de calidad y asegurar que el SGC en SEDYM CIA. LTDA cumple con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015. verificando el resultado de la organizacién en
cuanto a eficacia y mejoramiento del SGC.

2. CAMPO DE APLICACION
El presente procedimiento aplica al SGC de SEDYM CIA. LTDA.. mediante la
realizacion de auditorias internas.

3. RESPONSABLES
Es responsabilidad del Coordinador de calidad. Gerente. el hacer cumplir con este
procedimiento y mantenerlo actualizado.
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CODIG0 GTHC-SYM-OT
3

PROCEDIMIENTO

------------ AUDITORIA INTERHA pag 34
FECHA EDICION: 11-10-2016 VERSION M. 01
£ DESARROLLO
- 5 5TELA D (3 ESTHOM DE CALIZAC
E: FRDCEDIMIEN T OF GESTIN D TALENT T HLIVGARD) Y CALIDAS
FEUTERC D AJVLETTRDA HMEENe
EFUNGAAES
INTRACE ATHIADE [DOANMAI0R IE COORTINADCE 0E i - -y EE:;ST SAIDY
; . " e ] et
P
\_"F__,#
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iz sl o | AUDTCR1AS
'
R i e g [ At | At e EMTAC
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) ASTA DE
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I AT TR
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Freparaces dil
infomee e b | iy
adzra
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Arcoats ot hazin
s | (s e
s : LT
? CODIGD: GTHC-SYM-OT
W, PROCEDIMIENTO
""""""" AUDITORIA INTERNA Fag 44
FECHA EDICION: 11-10-2018 VERSION M. 01

6. BREGISTROS ANEXOS

GTHC-SYM-E10 Plan Anditoria

GTHC-5YM-K 14 Lista Venificacion Auditoria Interna
GTHC-5YM-E4 Evaluacion Auditores Internos De Cahidad
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
§ PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y CALIDAD GTHC-SYM-R10-01
REGISTRO PLAN DE AUDITORIAS

Fecha de ejecucion de la auditoria:

Objetive de la auditoria:

Alcance de la auditoria:

Criterio de la Auditoria y/o Documentos de Referencia y/o elementos de la Norma Aplicables:

Equipo Auditor:

Auditor Lider:

Auditor (es):

Observaciones:

Fechay hora reunidn de apertura: Fecha y hora reunién de cierre:
REVISO: APROBO:
CARGO:
FECHA:
CARGO:
FECHA:
I?D{- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ‘ ErCSrRaa
- LISTA DE VERIFICACION AUDITORIAS INTERNAS
FECHA: PROCESO AUDITADO: |
AUDITOR: AUDITADO: ‘
LISTADG DE PREGUNTAS EVIDEN;i"ELI'\IE(;I;:TRADAS CUMPLE NO CUIﬁIE)SLlEJLTADOS NO APLICA DE LA NORMA AUDITADA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
r
- 9_?) PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO HUMAND Y CALIDAD GTHC-5YM-R4-01

REGISTRO EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS DE CALUDAD

Proceso auditado

Responsable del proceso

Auditor lider

Auditor

PLANEACION DEL TRABAJO 1 2 3 4

Los objetivos, alcance v programa de la auditoria fueron entendidos v acordados

El enfogue para la auditoria fue comunicado efectivamente?

La auditoria se detallo en un cronograma y con tiempos apropiados?

Total Planeacion del Trabajo

EJECUCION DEL TRABAIOD

Se notifico suficientemente sobre el trabajo requerido por los auditores?

La auditoria fue realizada eficiente y eficazmente en un tiempo adecuado?

El acuerdo sobre objetivos y alcance se logro?

La interrupcidn de las actividades diarias fue minimizada tanto como fue posible
durante la auditoria?

Se realizaron las reuniones de apertura y cierre de la auditoria y fueron ellas claras
¥ necesarias?

Total Ejecucién del Trabajo

RESULTADOS

Cudl es su evaluadon global del desempefio de la auditoria interna?

La auditoria interna realizada cumplid con sus expectativas?

Usted cree gue |2 auditoria interna es una funcion valiosa en esta empresa?

Total resultados

Total general evaluacidn a auditoria

REVISO: APROBO:
CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA:
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ANEXOS J: GTHC-SYM-D8: NO CONFORMIDAD

PROCEDIMIENTO DE GESTION TALENTO

HUMANO Y CALIDAD

- iy

Sestemay Liectronicos Degitabes ¥ Momitore

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-11
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CODIED: GTHC-EYM-D8

PROCEDIMIENTO
—— NO CONMFORMIDAD Pag 22

£

FECHA EDICHON: 11-18-2018 VERSION M. T

1. OBJETIVO

Establecer los parametros para idenhficar, anabzar v elimmar las causas de las No
conformudades que se presentan en el 5GC de SEDYM CIA LTDA v hacer sepummento
a las acoiones de mejora del SGC.

2. CAMPO DE APLICACION
El presente procedmuiento aplica a todes los procesos del SGC de SEDYM CIA LTDA.

3. RESPONSABLES
Es responsabihidad del Coordinador de cahdad Y Lider del proceso el hacer cumplir con
este procedimiento ¥ mantenerlo actualizado.

4. DESARROLLOD

SISTEMA DE GEETION DE CRUDAD
§ PROCESHM IEN T 5 GESTION D VERTAL ¥ COMPRAS
T DU F O DAL
AELPOIMSAES
EMTRALS ACTTVERATS. M DOCUMENTOS ¥ —
LM AL
Licn DE PROCESD WL TR
LALIZAL:
| recied et pon privwssdnres. Figalm
[——— C:
Ired s e contr e iniemon. i L THL-SYie- BB
Ft cf amacionen dhe scziche i e '
Arull ar Lk roy et B
conformidadey

Sorhcionar la no
conformidadiny

plhl

£, REGISTROS ANEXOS
GTHC-5YM-E6-01 Remistro de accion preventrva
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
@I' PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y CALIDAD GTHC-SYM-RE-01
REGISTRO DE TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES.
ACCION PREVENTIVA
Fecha: N* de Reporte: |
Auditor:
PROCESO AL CUAL SE ESTABLECE ACCION PREVENTIVA
DESCRIPCION DE LA MO CONFORMIDAD POTEMCIAL
CAUSAS PROBABLES DE LA NO CONFORMIDAD POTEMNCIAL
ACCIONES PROPUESTAS PARA SOLUCIONAR LAS CALISAS [Accidn preventiva)
ACCIONJACTIVIDAD Responsable Fecha prevista
SEGUIMIENTD
ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS REGISTRO IMPACTO
VERIFICACION FINAL DE LA SOLUCION
Correccion: Accion comectiva: |
Fecha: Fecha:
Se realizaron las
actividades? Si | No | Se presents la no conformidad [5i [ Mo L
Firma: Firma:
No conformidad cerrada |Si O |Nc: [ |Accién comrectiva cerrada |Sf O |N|:| O
RESPOMSABLE DEL CIERRE
FECHA:
MOMEBRE:
CARGO:
FIRMA:
REVISO: APROBO:
CARGO: CARGO:
FECHA: FECHA:
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ANEXOS K: GTHC-SYM-D9: RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CONTRATACION E INDUCCION

PROCEDIMIENTO DE GESTION TALENTO
HUMANO Y CALIDAD

- iy

Sestwmay Liectronices Osgitabes T Moaitores

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROEBADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-11
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m CODIGO: GTHC-SYM-D3
L&Y, PROCEDIMIENTO
............ RECLUTAMIENTO, SELECCION Y '
CONTRATACION E INDUCCION Pag. 213
FECHA EDICION: 11-10-2016 VERSION N. D1
1. OBJETIVO

Ejecutar la funcion de adquirir. desarrollar. emplear v retener las personas que forman parte de SEDYM
CIA LTDA.

2. CAMPO DE APLICACION
El presente procedimiento abarca a todo el personal de SEDYM CIA LTDA.

3. REFERENCIAS
Reglamento de Higiene v Seguridad Industrial
Reglamento Interno de trabajo.

4. RESPONSABLES
Es responsabihidad del Coordinador de calidad v el de Talento Humano v Calidad, el Gerente General v

Director comercial. Lider del proceso el hacer cumplir con este procedimiento v mantenerlo actualizado.
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—rm CODIGO: GTHC-SYMD9
o) PROCEDIMIENTO
- RECLUTAMIENTO, SELECCION ¥ )
CONTRATACION E INDUCCION Pag 313
FECHA EDICION: 11-10-2016 VERSION M. Di

5. DESARROLLO

-— SETEMA BE GESTICHN [F CALIDAD
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ANEXOS L: GTHC-SYM-D21: PROCEDIMIENTO COMPRAS

PROCEDIMIENTO DE GESTION TALENTO
HUMANO Y CALIDAD

Sivrmran Lsirrpnon Gograben 1 Mesaten

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABOERADO POR: EEVISADO POR.: APROBADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COOERDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO
FECHA: 2016-10-11
b CODIGEx GTHC-SYM-D21
PROCEDIMIENTO
COMPRAS Fag. 22
FECHA EDICHON: 11-10-2016 ERSID
1. OBJETIVO

Controlar que la materia prima comprada cumple los requizitos legales dal mercado v de los clientes, con
seguimiento sobre el proveedor v el producto de forma que asesure la obtencion de los resaltados

esperados.

2. CAMPO DE APLICACION

El presente procedimisnto aplica a la compra de las materias primas 2 insumos ¥ que influyen en la
calhidad del servicio que presta SEDYLI CIA LTDA

3. DEFINICIONES

Inzumo: Bien o sarvicio.

Requisicidn: Documento en el cual son relacionades los materialas raguerides para la ejecucién correcta

v oportunz dal provecto.

Cotizacion: Documento en el cual son relacionades por 2l proveedor los pozibles materiales a comprar

con todas las condiciones comarciales de precio v logistica de entraga.

Orden de compra: Documeants por medio del cual zon ordenados al proveador los materiales requendos.
Contrato: Acuerdo firmado entre por lo menos dos partes.
Ezpecificaciones téenicaz: Aguellos datos que nos mdican todas laz Caracteristicas que deben cumplir

loz materialss a comprar.

4. ERESPONSABLES

Es rezponsabilidad del coordinador de Compras v del Gerente de |z empreza, cumplir v hacer rezpetar 2
toda la organizacion el procedimiento aztablacido.
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FECHA EDICION: 11-10-2018

PROCEDIMIENTO

COMPRAS

CODIGD: GTHC-SYM-D21

L

Pag. 252

WERSION M. 01

5. DESARROLLO

g

SIETEMA DE GETION DE CAUDED

PRIOCEDMEENTO DE GEST 0N DE TALENTO HUMANO Y CALIDAD

FROCEDIMEENTD DECORIPRAS

Sl mud

ENTRADA ACTIVIDADES COVOR DEN ADDR DE = pom = SALDA
GERENTE GENERAL REGISTROS
COMIPRAS
M0

e i e o
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o0 M
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ey la]=
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o eed o Sede of orar I Soliciud de orden de
MR S 3 Coim prar
ST ST RS Oeden de
Ao Bacdn Aprobar

ey la]=

Ervibd de arden

SV S RZ Do de
AT R =
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)
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|REDURSOE:

6. REGISTROS /ANEXOS
GVC-5YM-E3 Orden de compra.
GTHC-SYM-E11 Sclicitud de orden de materiales a comprar.
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) @ ORDEN DE COMPRA
PROVEEDOR: RUC:
DIRECCION: TELEFONO:
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL
ELABORADO POR: SUBTOTAL
AUTORIZADA POR: IVA
TOTAL
OBSERVACIONES:
GVC-SYM-R3-01

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

o
N PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO ¥ CALIDAD GTHC-5YM-R11
T SOLICITUD DE MATERIALES A COMPRAR
CANTIDAD DESCRIPCION N PEDIDO CLIENTE
ELABORADD POR:
RECIBIDO POR:
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ANEXOS M: GTHC-SYM-D22: MANEJO DE ALMACENAMIENTO

PROCEDIMIENTO DE GESTION TALENTO

HUMANO Y CALIDAD

mas Llectronices Degitabes T Moaitore

SECCION DE FIRMAS DE AUTORIZACION

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
KARLA VILLARREAL ING. MERY VILLARREAL LIC. ROBERT CADENA
TESISTA COORDINADORA TALENTO GERENTE GENERAL
HUMANO

FECHA: 2016-10-11
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I_“ﬂ_ CODIGo: GTHC-SYM-D22
AN
- PROCEDIMIENTO
-— MANEJO DE ALMACENAMIENTO S
g. 32
FECHA EDICION: 11-10-2018 VERSION M. 01

1. OBJETIVO
Establecer los parametros generales para la admimistracién del almacenamiente de los

msumos y las matenas prima que ingresan para ser parte de SEDYM CIA ITDA

1. CAMPO DE APLICACION
El presente procedimiento aplica para todos los insumos y materias primas que llegan y
son utilizades en para la prestacion de servicios de SEDYM CIA LTDA.

4. RESPONSABLES

Es responsabilidad de la responsabilidad del coordinador de compras, técnico
electronico quienes son los encargados de la mampulacion de insumos v matenias
primas.

5. DESARROLLO

SETEMA E GETION DE CALDAD

l FROCEDIMIENTD Df GESTION DL TALENTO HUIMAAMD Y CALIDAD
P PROCEDMIENTO DE ALMACEMAMIENTD
BEAMCREANE COOMSENTOS Y
EMTRASDA ACTIVIOASES muﬂu:u TECRICO EECTRANCD —— SALIDA
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e el e A
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B

OTHC-S5W- Losrpran

Salicibud da
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Proced | mlemio s

lainy

agrchadan

P CL P0G

6. REGISTROS/ANEXOS
GTHC-5YM-E11 Solicitud de orden de materiales a comprar.
GTHC-5YM-D21 Compras.

-E SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
= PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y CALIDAD GTHC-SYM-R11
T SOLICITUD DE MATERIALES A COMPRAR
CANTIDAD DESCRIPCION N° PEDIDO CLIENTE
ELABORADO POR:
RECIBIDG POR:
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ANEXOS N: GTHC-SYM-D10: PROFESIOGRAMA ASISTENTE CONTABLE

+

PROFESIOGRAMA ASISTENTE
COMTAEBLE

FECHA ELCERS : S0-T1-20 b

L0 R0 BGCETHC-PR-O1

NMESBION M. 1

Pupsho de frabajo

Cadign Fuesho

Formacioa Suparior

S MR 2 afcs camo profesional en el dnea.

Aptituces Zealim su trabajo comectamente, can efloenci

Actibudes Calabarador, cordal, punkual, trabaj@ en equipo

Descripckin dil Sfectuar asientos de bs dilerentes cuentas, revisando, clagificando y registrando

[algacad dotumentos, a fin de mandener actualizados los movimientos condables gue se

produckivo gue realizan o la empresa, tener contacto permanente con los dienbes pama recaudo de

o gesempeila en | cariera, v con los prosecdores para la compra de materiales en canjunio con las

o puesto de especificadones del Gerenbe.

trabiajs

Tareas y'o

fundones que Redibir kas pedidos de bos diferentes dientes, s como realizar la facturacidn
realiza en el di las diferentes productes a kas mismas. Reabzar las recibos de caja mence
puesta Cuancko 28 requiera.

Crear bos registras susllianes, balance gemeral, tesoreria, caja y bancos
EUanakn SEan Nescesanios.

Redbe, examina, clasifica, codifica v efectia el registro contable de
documenkos.

Revisa y compara liska o pagas, comprobantes, chegues v otros registras
cod las cueias respectivas,

Archiva dooumentas contables para uso y condral iInftemo.

Rewisa y realiza la codidicacion de las didereribes pueriias bancarias.

Tataliza las cuentas de ingreso ¥ ogresos ¥ oemite un informe de los
resu s,

Resisidn contabie.

Las derds que le sean asignadas v que tengan relacidn con la raturakzza ool
carga.

Realizar la afiliacidn de los empleados segdn lo estipulada por la ley a las
diferentes entidaces.

Fundones Ocaskonales: informes de la actividad contable que soliciten bas
directivos.
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PROFESIOGRAMA ASISTENTE
CONTAELE

FECHS ELNCHN: 3-1-20 0

R s,
FesTamientas o
maEguinana de
trabao utilizadas

Computador, impresora, utikes de olicdna

Exigencias
funconales

Capacidad de analisis

Conodmibsntos bdsioos de heramientas informdbcas basicas
Conodrmieriios conbaies

Jesarralks de relaciones humaras

Alto conooimeeria o las keyes rbutanas
mestion de calidad

Capacidad de inieracoon

T speCesic Man ﬂ:-r.: trabajar em couipa
Capacidad de trabap bao praslon

Alto grado de Cormmpramiso Instiuckanal
Capxtidad para la boma de decsiones

Campetenodas

wabdlidad v capadicad para realizar su trabajo

Capaciia core=s

“aniejo de hermramikentas infcrmraticas

=Soraria oE
trabajo

anana B:0am- 13 :00pm
Tarde 1£:00pm-18:00pmi

FACTORES DE REESGD DEL FUESTO DE TRAEAID — PRAORIZACHIN

Shemgmo Pico: Temperaivm elewada nko
Fiso irregular reskaladizo
Reemgmo Erganomica: Pasioon sentada

Paritalla oe visualirackin sm profecckan.

Sezsgmo Pdoosodal: Alta respornisabilicac

Imzstabibcdac laboral

EQUIPDS DE FROTECCIDMN PERSDOMNAL PARA EL FUESTD OE TRABAID

EQUNPOS DE PROTECCHIN PERSON AL POR PUESTO DE TRABAID

e |00 @ DO 00O
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PROFESICGRAMA ASISTEMTE
COMTAELE

APTITUDES
MINIBAES
EXIGIBLES

,_
L
(2]
I

[T

Zalud general

Apkitud a

PR iAHEC Er
seritaco

Facilidad de
Tt sodine
ol branco

Facilidad de
Tt sodine
rrilenbra superiar

Facilidad de

FrErdrmierhe solbre
mikeEmbras
indzricanes

Canocmierios

Tecricas
regurdos

Sxigenoas visuakss

Sxigencias
auditivas

Exigencis thctiles

Dastrea manual

Aparato cigesbivo

Aparatc
respirabanc

Aparato
cinculatorio

Aparato urinankd

Pl  rucosas

Semana

AbeEncitn

Qinden

Responsabilidad

Ead B B

Sesishemciaala
I ot onda
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(0 |

FECHS ELICHRN : S-01-28 b

PROFESIOGRAMA ASISTENTE
CONTAELE

COOMEE: B GETHE-PPO1

VESRBION M.
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ANEXOS O: GTHC-SYM-D11: PROFESIOGRAMA DEL COORDINADOR DE TALENTO HUMANO

@' PROFESIOGRAMA COORDINADOR | ©SoDie0: GTHO-SVM-DIE
I R DE TALENTO HUMAND
FECHA EDICION: 30032018 VEREIIM M. 01
PFUESTD DE TRABAID

Fuesto de trabajo | COORDINADOR DE TALENTO HUMANG

Codigo Puesto

Formacion Superior

Experiencia 2 afos como profesional en el dres.

Aptitudes Realiza su trabajo correctamente, con eficiencia

Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trabaja en equipo

Dhescripcion del Tramitar todo lo relaconado con las situaciones sdministrativas del personal asi
proceso como el reconodmiento de las prestaciones sociales y demas a3 las gue tienen
productiva que derecho, =l talento humano de |a orgsnizscion y ldersr programas de salud
sedesemperaen | ol

el puesio de

trabajo
Tareas yfo
funciones que » Cpordina las sctividades de capacitacion, induccion y bienestzr del tzlento
realizz en el hurnana de la orgsmizacion.
plesto = Lenar los respectivos formatos de devoluciones de producto terminado ¥

materias primas 3 provesdores v clientes.

= Completary llenar los formatos de hoja de vida de todos los empleados, &si
como mantener 3l diz con los datos v la informadon pertinents &n &l archive
peneral

=  Reglizar lo concerniente a las vinculadones, situeciones administrativas
[{permisos, wacaciones, lo=ncias, comsiones, etc] v retinos de los
colzboradores.

= Elaborar las tablas, llenar bos formatos y documentos de nomina de todos los
emipleados de la empresa

* Procurar porgue |z normas, procedimientos, polticas y directrices,
estzblecidas pera |3 sdministracion de personal v las relaciones laborales
sean cumplidos cormedzmente.

= Reslizar ks evaluacion del desempeno de los trabajadones.

+ Dar cumplimients a las politics y directrices de SEDMM CIA. LTDA.,
efectuando el seguimiento de los casos de enfermedsd comdn, profesional y
sccidentes de trabajo en la organimmcon.  Cumplir con las politicas
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5

PROFESIOGRAMA CODRDINADOR | SODIG0: GTHC-EMADN

DE TALENTO HUMANOC

FECHA EDICION: 30-53-2518 VERSION M. 01

|:|'t'-e:-_.
herramientas o
Mg 2 de
trabajo utiizados
Exigencias
funcionales

Competendzs

estzhlecidas pars Salud Oouspacional

= Apoyar el desamolle ded Programa de 5alud Ooupscional

=  Hacer cumplir las mormas estzblecdas pars los trabajadores v directivas

= Desarrollar, mejorsr y preservar los sdecuados metodos de trabajo.

=  Comunicar bos logros y actividades desempefiadas dentro del Programa de
Salud Ooupacional.

= LUevar el archive y las estadistics relacionadss con Salud Doupacdional
Fomertar las buenas relsciones laborsles &n ks compafia

»  Lasdemas que le sean asignadas y que tengan relacgon con la naturalezs del

Cargo.

Computador, impresora, (tiles de oficing

Capacidad de analisis

Conocimientos basicos de herramientas informatices basicas.
Conocimientos contables.

Deszrmollo de relzciones humanas.

Gestion de clidad

Capacidad de interaccion

Dispasidon para trabajar en equips

Capacidad de trabajo bajo presion

Alto grado de compromiso Institucional

Capacidad para |z toma de dedsiones

Hahilidad y capecidad para realizar su trabajo

Capacitaciones

Manejo de herramientas informaticas

Horario de
trabajo

Mahana §:00sm-12-00pm
Tarde 14-:00pm~15-00pm
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S

FEGHA EDICION: 30-03-2018

PROFESIOGRAMA COORDINADOR
DE TALENTO HUMANG

CODHED: GTHC-EY-D1

VERSION M. D1

FACTORES O RIESGO DEL PUESTO DE TRABAIO — PRIOREACKON

Riesgo fisico: Temperatura elevada frio
Pizo irmegular resbaladizo
Riesgo Ergonomico: Posicion sentads

Riesgo Psicosocia

Pantalla de visualizacian sin proteccidn.
Mlta responsabilidad
Inestzhilidad labors

EQILAPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PUESTO DE TRABAKD

EQUIPDS DE PROTECCHIN PERSOM AL POR PUESTO DE TRABAID

PUESTO DE
TRABAID/EPP

00 ®00007°

e

Uniforme
forma

M

APTITUDES
MiMIMAs
EXIGIBLES

Salud penera

Aptitud 2
permanecer
sentado

Facilidad de
movirmiento sobre
el tronoo

Facilidad de
movirmiento sobre
miembro superion

Facilidad de
movirmiento sobre
miembros
inferiones

Conoomiznios
tecnicos
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FECHA EDICION: 30-53-2518

PROFESIOGRAMA COORDINADOR
DE TALENTO HUMANO

CODKED: GTHC-EYM-O1

WVERSHOM M. 01

requeridos

Exigencias visuales

Exigencias
auditivas

Exigencias tactiles

Destrezs mianual

S I

Aparato digestive i

Aparato
respiratorio

Aparato X

circulatorio

Aparato urinarie i

Piel y muscozas X

Memoria

Atencion

Orden

Reesponsa bilidad

Resistencia a |z
monatonia

I R o e
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ANEXOS P: GTHC-SYM-D12: PROFESIOGRAMA DIRECTOR COMERCIAL

PROFESIOGRAMA DIRECTOR CODIE0: GTHL-SDI2

productivo gue
oE Cetempeta &n
el puesto de
trabajo

Tareas yfo
funciones que
realizz &n el
puesty

COMERCIAL
FECHA EDICION: 30-03-2018 VERSION N. 01
PUESTO DE TRABAIO
Puesto de trabaje | DIRECTOR COMERCIAL
Codigo Puesto
Formacion Superior
Experiencia 3 afios coma profesional
Aptitudes Realiza su trabajo cormectamente, con eficiencia
Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trabaja en equipo
Descripoion del Promover e impulsar el desarrollo a traves del disefoy ejecucion de programas y
proceso proyecios encaminados 5 obbener mejores resultados en los procesos que conlleva

a una buena prestacion cel servicio que brinda SEDYM ClA LTDA.

*  PResporsshilidad maxima en todas las actividades de ventas de Iz empresa

= Manejz a los asesores comerciales
s Labor comercizl (hacer ventas, estrategias y polticas en wentas), buscar
cliertes.

=  Define y propone 5 la Gerencia General los objetivos v poltices comerciales
de | empresa y controla su implantacion y sus resuliados.

= Planifica las ventas, las onganiza y determina los canales de distribucion,

asigrando objetivos de venta por productos.

Desarroll v supervisa las politicas de predios v 35 condiciones de venta.

Fija las metas de ventas

Rezliza el sepuimiento de metas

Elabora Iz programacion de visitas 3 clientes

= Eeciael control del presupuesto

»  Realiza un scompafamiento, revision y asesoria en proyectos.

s  Analiza las causas de quejss de dientes cuando &stas adguieren una
importanda suficiente.

s  Efectia cualguier otra tares sfin que le ses asignada y tengs naturaleza con
&l cargo.
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E PROFESIOGRAMA DIRECTOR

CODIED: GTHC-SYM-OA2

COMERCIAL

FECHA EDICEON: 30532018 VEREIOM M. 01
|j't'-es-_.
herramientas o Computador, impresora, dtiles de oficina
maguinaria de
trabajo utiizados
Exigencias Capacidad de anilisis
funcionales Conocimientos basicos de herramientas informatics basics.

Deszrmollo de relaciones humanas.
Gestion de cafidad

Capacidad de interaccion

Dispasicion para trabajar en eguipo
Capacidad de trabajo bajo presion

Alto grado de compromiso Institucional
Capacidad para |z toma de dedsiones

Competendas

Habilidad y capecdad para realizar su trabajo
Capacitaciones

Manejo de herramientas informaticas
Harario de Mafizna §:00sm-12-00pm
trabajo Tarde 14-:00pm-18-00pm

FACTORES DE RIESGO DEL PFUESTO DE TRABAID — PRIOREZACKSN

Riesgo fmice: Temperatura elevada Calonfric
Pizo irmegular resbaladizo
Riesgo Ergonamico: Posicion sentads/Parado
Pantalla de visualizadon sin proteccion.
Riespa Psicosociak Alta responsabilidzd
Inestzhilidad labors

EQUIPOS DE PROTECCIGN PERSONAL PARS EL PUESTO DE TRABAKD

EQUIFOS DE PROTECCKIN PERSOM AL POR PUESTO DE TRABAID

e |00 [ @OV O[O[O

e

Uniforme
forma
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FECHA EDICION: 30022018

PROFESIOGRAMA DIRECTOR

COMERCIAL

CODIGD: GTHC-EYM-OA2

VERSION M. 01

Salud peneral

Aptitud a
pErmanecer
sentado

Faciliclad de
miowimiento sobre
al tronco

Faciliclad de
miowimiento sobre
miembro superior

Facilidad de
mowiriento sobre
miermbros
inferignes

Conodmientos
techicos
requeridos

| Exigencias visuales

Exigencias
auditivas

| Esigencias tactiles

Destrerz manual

== o= =

Aparato dig

Aparato
respirathore

Aparata
cinoulatorio

ApErato

Piel y muoosas

Atencion

Ormden

Responsabilidad

Resistencia a la

BN B

monotonia

FECHA EDICION: 30-82-2018

PROFESIOGRAMA DIRECTOR

COMERCIAL

CODIGD: GTHC-SYM-OM2

VEREION M. 01
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ANEXOS Q: GTHC-SYM-D13: PROFESIOGRAMA COORDINADOR DE CALIDAD

™

Lmu

PROFESIOGRAMA COORDINADOR | SomIE0: GTHO-EMADN

productivo gue
oe Caramipana &
el puesto de
trabajo.

Tareas yfo
funciones gue
realizz en el
puesto

I _ DE CALIDAD
FECHA EDICION: 30-53-20118 VERSION N. D1
PUESTO DE TRABAIO
Puesto de trabaje | COORDINADOR DE CALIDAD
Codigo Puesto
Formacion Superior
Experiencia 3 fios como profesional en el ares
Aptitudes Realiza su trabajo comectamente, con efickencia
Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trabaja en equipo
Deescripoion del Deszimollar, organizar, dirigic y oontrodar &l tema de clidad, pam loger &
PrOCESD aseguramiento y garantia del complimiento segin los requisitos de ka norma 150

5001:2015 y gue propondone &l oecimiento y mejoramiento de @ empresa.

= Planear, ooordinar, difigir y controdar todas |as actividedes tendierntes 2
mantener & sistema de lidad, implementzsdo segon B noma 150
S001: 2008,

#  Asistir |as capacitaciones que considens importznte pars &l mejoramiento del
sistema de calidad.

= Capacitar 3 todo el personal involucrado en el sistemna de clidad.

= Modificar los procedimientos necesanios exigidos por el sostenimiento del
sistema de calidad 150 9001-2008

= Mantenery asegurar que el sistema de calidad funcione normialmente

= Welar por el mejoramiento continuo en asuntos relacionades con calidad

= Verificar la implementacion y efectividad de las soluciones gue se propongan
araiz de problemas genersdos en el sistemna de clidad.

=  Planear suditorias.

= Represertar @ la empresa en todass s sctividades del programa de
implementzcon de |z morma 150 9001-2015 v =n todo lo relacionado con &l
sistema ce calidad.

=  Revisar las no conformidades presentadas por los dientes de |3 empresa de
los productos v servicios ¥ presentze los proyectos comespondientes para
solucionarios.

s Bvaluzr v werificar 5ila norma e est3 aplicando en el proceso de fabricacion
de los productos y servicios de la empress, de lo contrario tomar los
corTectivos necesarios segun el caso.

= Desarrolar assonas, @pacitzciones, reuniones y demas actividades que
permitan fortalecer el sisterna de Glidad de la empresa.
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=
'f% PROFESIOGRAMA COORDINADOR
DE CALIDAD

CODIED: GTHC-SYM-DA2

FECHA EDICION: 30-53-2018

VERSIOM M. 01

la entrega o la instalacion de un producte no conforme.
=  Fundones Ocasionales: informies indicadores de calidad
lj't'-es-_.
heerramientas o Computador, impresora, (tiles de oficing
maguinans de
trabajo utilizados

*  Velar por el procesamiento adidonal y 13 comeccion satisfactoria que genera

Exigencias Capacidad de analisis

funcionales Conocimientos bdsicos de herramientas informatices basicas.
Deszrrollo de relzciones humanas.

Gestion de clidad

Capacidad de interaccion

Disposicion para trabajar en eguipo

Capacidad de trabajo bajo presion

Alto prado de compromiso Institucional

Capacidad para |a toma de dedsiones

Competendas

Hahilidad y capecidad para realizar su trabajo
Capacitacones

Ianejo de herramientas informaticas
Horario d= Mafiznz &:00am-12-00pm
trabajo Tarde 14:00pm-15:00pm

FACTORES DE RIESG0 DEL PUESTO DE TRABAID — PRIOREACKSN

Riesgo fsicor Temperatura elevads CalorFrio
Pizo irregular resbaladizo
Riesgo Ergonomico: Posicion sentads/Parado
Pantalla de wisualizadon sin proteccion.
Riesgo Psicosociak Alta responsabilidad
Inestzhilidad labors

EQUIPOS DE PROTECCIGN PERSONAL PARA EL PUESTO DE TRABAKD

EQUIPCS DE PROTECCHOM PERSOM AL POR PUESTO DE TRABAID

:ﬁﬁuﬂippea@ﬁoaﬁom

Uniforme
forma

b |
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FECHA EDICION: 3003-2018

PROFESIOGRAMA COORDINADOR
DE CALIDAD

CODIGD: GTHC-EYM-O3

VERSION M. D1

Salud peneral

Bptitud a
permanecer
sentado

Facilicad de
mowvirmienho sobre
&l tronco

Facilicad de
mowvirmienho sobre
miembro superion

Facilidad de
miowimients sobre
miembros
inferiones

Conpdmizntos

tecnicos
requeridos

Exipencias wisuales

Exigencias
auditivas

Exigencias tactiles

Destrezs manual

B B I

Aparato digestive

Aparats
res piratorio

Aparato

cinoulatorio

Aparato urinaris

Piel y mucosas

Ibemoria

Atencion

Orden

Responsabilidad

Besistencia a la

E EN B B

monotoniz

FEGHA EDICION: 30-03-2018

PROFESIOGRAMA COORDINADOR
DE CALIDAD

CODIGD: GTHC-SYM-D12

VERSION M. D1
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4

FECHS ELGHIN : S1-I11-20 M

PROFESIOGRAMA COORNNADOR
DE CALIDAD

L0 KB B0 OETHC- PRO4

WESRBION N.
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ANEXOS R: GTHC-SYM-D14: ASESOR COMERCIAL

@' PROFESIOGRAMA ASESOR COMEC: STHC- ST
COMERCIAL
FECH.A EDICION: 30532018 VERSION M. 01
PUESTD DE TRABAND
Puesto de trabajo | ASESOR COMERCIAL
Codigo Puesto
Formacion Superior
Experiencia 2 afios como profesional en el drea
Aptitudes Realiza su trabajo comectamente. con eficiencia
Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trebaja en equipo
Descripoion del Dar & conocer | empresa @ nivel pais y comercizlizar &l producto terminado y
proceso complementario as5i como brindar ssesoria a las personas interesadss en comprar
productive gue s=rvicio de SEDYR ClA. LTDA, dar a conocer &l s=rvicio y objetzr una vents firal
se desempenia en
el puesto de
trabajo
Tareas yfo
funciones gue s  Darz conocer | geimia de productos &n ks diferemtes obras, remodelaciones,
realizz =ni el proyectos ¥ Domencio existerte.
pueste » PReslizar proyecciones de venta con los datos historicos gue posea |a
Emoresa.
= Servido al Cliente.
=  Eecutar las werrtas, =i como realizar la documents cion pertinente, | lenado
de los diferentes formatos y el seguimiento al pedido del diente.
=  Abrir nuevos mercados y cumplir con metas estEbleddas por la direccion
para |z ganandz y retencion de los clisntes.
» Hzborar estudios de iluminzcion en los diferentes lugares o empresas que
requieran de este servido.
= Lenar los formatos respectivos de pedidos, de clientes, de sstisfaccion y
demas gue sean necesarios.
|j't'es-_.
herramisntas o Computador, impresora, tiles de oficing
maguinari de
trabajo utiizados
Exigencias Capacidad de analisis
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5

FECHA EDICION:

PROFESIOGRAMA ASESOR
COMERCIAL

CODKED: GTHC-SYM-O4

3003218

VERSION M. D1

funcionales

Competendas

Conocimiento de servicio al cliente

Conocimientos basicos de herramientas informatices basicas.
Deszrrollo de relzcionss humanas.

Gestion de clidad

Capacidad de interaccion

Dispasidon para trabajar en equips

Capacidad de trabajo bajo presion

Alto grado de compromiso Institucional

Capacidad para |a toma de dedsiones

Hazihilidad y capacdad para realizar su trabajo

Capacitaciones

Ianejo de herramientas informaticas

Horario d=
trabajo

Manana §:00zm-12-00pm
Tarde 14:000m-18:00pm

FACTORES O RIESGO DEL PUESTO DE TRABAID — PRIOREACKIN

Riezgo fmico- Temiparaturs elevads CalorFrio
Pizo irregular resbaladizo
Riesgo Ergonomico: Posicion sentads Parado

Riesgo Psicosocia

Pantalla de visualizadon sin proteccion.
Alta responsabilidad
Inestzhilidad labors

EQUIPDS DE PROTECCHON PERSONAL PARA EL PUESTO DE TRABAMD

EQUIFOS DE PROTECCHIN PERSOM AL POR PUESTO DE TRABAID

= [0]0]@]0[0[0][0[0]0
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PROFESIOGRAMA ASESOR
COMERCIAL

CODIGD: GTHC-EYM-O4

VERSION M. 01

Salud peneral

Bptitud a
pErmanecer
sentado

Facilicad de
movimients sobre
=l tronoo

Facilidad de
movimiento sobre
miembro superior

Facilidad de
movimsents sobre
miembros
inferiores

Conmdmizntos

tEChicos
requeridos

Exigencias visuales

Exigencias
auditivas

Exipencias tactiles

Destrers manual

B I

Aparato digestivo

Aparato
respiraboric

Aparato

cinculatorio

Aparato urinarie

Piel y muscosas

M=mioria

Atencion

Orden

Responsabilidad

Resistencia a la

I B e B

monotonia

FECHA EDICION: 30-82-2018

PROFESIOGRAMA ASESOR
COMERCIAL

CODIGD: GTHC-SYM-O4

VEREION M. 01
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ANEXOS S: GTHC-SYM-D15: PROFESIOGRAMA GERENTE GENERAL Y FINANCIERO

T

FECHA EDICION: 30032018

GEMERAL Y FINANCIERO

PROFESIOGRAMA GERENTE COMEE ETHE- ST S

el puesto de

trabajo

Tarezs yifo

funciones que -
realizz en el =
puestho -

VERSION M. D1
PUESTD DETRABAND
Puesto de trabajo | GERENTE GEMERAL Y FINANCIERO
Codigo Puesto
Formacion Superior
Experiencia 4 zfios como profesional en el ares
Aptitudes Realiza su trabajo cormectamente, con eficiendcia
Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trabaja en equipo
Descripdion del Dirigir, onzanizar, y controker los bienes y recursos que poses la Empresa 2l igus
proceso gue &l terna financiern. Planea y ejecuts bo concerniente a la evolucion estrategica
produdivo gue e la Organizacion. Propone alternativas de mejoramiento en todos los aspectos.

om decamperia &n | Resporde con =l Director Comercial del posicions miento =n ventas de & CumpaF'a.

Autorizacion de compras y gasos

Reprezentar legalment= la empresa &n todas las actividades regueridas.
Velar y promover el cumplimiento de los reglamentos y normas definidas en
|3 empress.

Fijar las politicas y objetivos tanto administratives como de clidad de la
empress, ce manera cara, medible y slmnzable que permitan el dessmolle
integral de | empresa en los sspectos tecnicos, economioos, administrativos
y de calidad.

Integrar todas las aress de la empress a traves de |3 direccion, coordinacion,
control y supervision.

Celebrar los contratos neceszrios para el normal funconamiento de |2
Empnesa, &n contordancia con las polticas trazadas.

Presentar el proyecto de presupuesto y la ejecucion presupuestal.

Analizar las posibilidades de inversion buscando |z mayor rentabifidad
posible y ponerlas a considerscion de la junts directiva para su aprobadon.
Preserntar anualmente el balance peneral de la empresa v un informe sobre
el estado de ejecucion de los planes y programas y demas actividades
desarroliadas.

Presentar informes & las entidades pubermamentzles que asi o soliciten,
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GEMNERAL Y FINANCIERO

PROFESIOGRAMA GERENTE COMIE0: ETHE-STHMS

FECHA EDMCION: 30532018 VERSION M. 01

|j't'-es-_.
herramientas o
maguinans de
trabajo utiizados

previzmente auditado por el revisor fiscal de 3 empress

= \igilar y promover el buen remudo de los ingresos, ordenar bos gasos y levar
el control sdministraties de & sjecucion presupeestal.

= [Establecer dentro de la organizacion un control estricto de niveles de
sutorizacion pars los desembolsos de efectiva.

= Revisa balanoes contzbles y estados de coenta

= Asignacion creditos Clientes

=  Parte administrativa (pagos = proveedores, pagos banoos, ondena y autoriza
Emstos]

= Seleccionar personal competente ydeszmollzr programas de entrenzmisnto
para potendzr sus capacidades.

=  Fercer un liderszgo dindmico para volver operativas y ejecutar los planes y
estratepias determinados.

= Mantiene contacio continee con proveedores, en busca de nuevas
tenologias o materias primas, insumos y productos mas adecusdos.

s Sasncares e |3 contratacion Final v despido de personal.

*  Esta sutorizade a firmar los cheques de & compania, sin limite de monto,

= Cualquier transacdon financiera mayor como obtencion de préstamos,
cartss oe credito, :s-'gr:-ciar di= creditos a clientes, atc deben contar con su
sprobacon.

Computador, impresora, (rtiles de oficing

Exizmncias
funcionales

Capacidad de analisis

Conocimiento de servicio al cliente

Conocimientos basicos de herramientas informatics basics.
Deszrrollo de relaciones humanas.

Gestion de clidad

Capacidad de interaccion

Disposidon para trabajar en eguipe

Capacidad de trabajo bajo presion

Aho grado de compromise Institucional

Capacidad para |= toma de dedsiones

Competendzs

Habilidad y capecidad para realizar su trabajo

Capacitaciones

Manejo de herramiertas informaticas

Horario de
trabajo

Manana &:00sm-12 00pm
Tarde 14-:00pm~18:00pm
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FEGHA EDICION: 30-03-2018

PROFESIOGRAMA GERENTE
GENERAL Y FINANCIERD

CODIED: GTHC-EYM-TS

WVERSION M. D1

FACTORES D RIESGO DEL PUESTO DE TRABAID — PRIOREACKIN

Riesgo fmicor Temperaturs elevads CalorFrio
Pizo irmegular resbaladizo
Riesgo Ergonomico: Posicion sentads Parado
Pantalla de visualizacian sin proteccidn.
Riesgo Psicosocia b Alta responsabilidad
Inestzhilidad labors

EQILAPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PUESTO DE TRABAKD

EQUIPOS DE PROTECCHIN PERSOM AL POR PUESTO DE TRABAID

PUESTO DE
TRABAID/EPP

0@

®0000

©

e

Uniforme
forma

M

APTITUDES
MiMIMAs
EXIGIBLES

Salud penera

Aptitud 2
pErmManecer
sentado

Facilidad de
movimiento sobre
el tronoo

Facilidad de
movimiento sobre
miembnn superior

Facilidad de
movimiento sobre
miembros
inferiores

Conodmientos
tecnicos
requeridos

Exigencias visuales

Exigencias
auditivas
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FECHA EDICION: 3003-2018

PROFESIOGRAMA GERENTE
GEMERAL Y FINANCIEROQ

CODIGD: GTHC-EYM-OAS

VERSION M. 01

| Exigwneias tactiles

Destrezz manual

Aparato digestivo i

Aparato X
S

Aparato X

circulatorio

ApaErato urinarie i

Piel y mucosas i

Ibemoria

Atencion

Orden

Responsabilidad

Resistencia a l=
monotonia

I R E B
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ANEXOS T: GTHC-SYM-D16: PROFESIOGRAMA COORDINADOR COMPRAS

5

PROFESIOGRAMA COORDINADOR | S90IS0: STHC-SYMDIE

productivo gue

COMPRAS
FECHA EDICION: 30-52-2018 VERSION M. 01
PUESTO DE TRABAID
Puesto de trabajo | COORDINADOR COMPRAS
Codizo Puesto
Formacion Superior
Experiencia 2 afos como profesional en el area.
Aptitudes Realiza su trabajo cormectamente, con eficiencia
Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trabaja en equipo
Descripcion del Bsistiren las actividedes de almacen, recibiendo, revisando y orgenizando los
proceso materizles y la menmincia, 3 fin de despachar oportunamente 3 |as unidades

pedidas e iguslments coordiner y controlar |3 adguisicon y entrega de estas.

e Cesempera &0
el pussto de

trabajo

Tarezs vfo

funciones que »
realiz en el

puesto -

Establecer los procedimientos 3 sepuir &n lzs acciones de compra de |2
empresa.

Mantener los contactos oportunds con provesdores pars analizar las
caractensticas de los productos, calidades, condidones de servicio, precio y
FRED.

Presentar & sus directives las ofertas recibidas, hadende indicaciones y
SuEErencias oportunas sobre los provesdores, oportunidzdes de compra ¥
los: distinbos sspectos de ko pestion realizada.

Emitir los pedidos de compra en el plazo adecuzdo para que su recepcion se
zjuste 2 lzs necesidades de cada secoon.

Participar en las pruebas y control de muestrss pars asegursr gue rednen las
condiciones especificadas.

Controfar los plzos de entreps, estado de los articulos, recepoion y
condiciones de las facturas y entreza de ks mismas & contabilidad para su
rezistro, pago v contabilizmdon.

Busgueds de proveedores slternatives gue puedan suministrar los mismos
productos o materizs primas en maejores condiciones de plazo, calidad y
precio gue los scuales.

Vigilar, o informar al coondinador de Produccion y Almacen, de la situacion
de los stocks.
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{Ej PROFESIOGRAMA COORDINADOR
COMPRAS

CODED: GTHC-EYM-DAE

FECHA EDMCION: 30-52-2018

VERSION M. 01

L'i't'e:-_.

herramientas o Computador, impresora, (tiles de oficina

maguinar de
trabajo utiizados

Exigencias Capacidad de analisis

funcionales Conocimiznto de servicio al diente

Conocimientos basicos de herramientas informatics basics.
Deszirmollo de relzciones humanas.

Gestion de cilidad

Capacidad de interaccion

Disposicon para trabajar en eguipe

Capacidad de trabajo bajo presion

Alto grado de compromiso Institucional

Capacidad para |z toma de dedsiones

Competendzs

Hahilidad y capeddad para realizar su trabajo
Capacitaciones

Manejo de herramientas informaticas
Horario de Mafanz &:00am-12-00pm
trabajo Tarde 14:00pm~18-00pm

FACTORES DE RIESGO DEL PUESTO DE TRABAID — PRIOREZACKIN

Riesgo fmico: Temperaturs elevads Calorfrio
Pizo imegular resbaladizo
Riesgo Ergonomico: Posicion sentada/Parado
Pantalla de visualizadon sin proteccion.
Riesgo Psioosociak Alta responsabilidad
Inestzhilidad labors

EQLNIPDS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PUESTO DE TRABAND

EQUIPOS DE PROTECCHSN PERSON AL POR PUESTO DE TRABAID

o |9 ][O [ @D O[O]O

©

e

Uniforme
fiorma

o
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PROFESIOGRAMA COORDINADOR
COMPRAS

CODIGD: GTHC-EYM-OHE

VERSION M. D1

Salud peneral

Bptitud a
permanecer
sentado

Facilicad de
mowvirmienho sobre
&l tronco

Facilicad de
mowvirmienho sobre
miembro superion

Facilidad de
miowirmiento sobrne
miembros
inferiones

Conodmiznios

tecnicos
requeridos

Exipencias wisuales

Exigencias
auditivas

Exigencias tactiles

Destrezz manual

B I

Aparato dipestive

Aparato
res piratorio

Aparato

cinculatorio

Aparato urinaris

Piel y mucosas

Ibemioriz

Atencion

Orden

Responsabilidad

Besistenciaa la

E N S B e

monotoniz

FECHA EDICION: 30-82-2018

PROFESIOGRAMA COORDINADOR
COMPRAS

COOIGD: GTHC-SYM-OME

VEREION M. 01
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ANEXOS U: GTHC-SYM-D17: PROFESIOGRAMA TECNICO ELECTRONICO

PROFESIOGRAMA TECHICO CODIED: GTHC-SYMDIT

I _ ELECTROMICO
FEGHA EDICION: 30-03-2018 VERSION M. 01
PUESTD DE TRABAND
Puesto de trabajo | TECHICO ELECTRONICO
Codigo Puesto
Formacion Susperior
Experiencia 2 ahos como profesional
Aptitudes Realiza su trabajo correctamente, con eficiencia
Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trebaja en equipo
Descripdion del Reparar, instalar, explotar y realizzr &l mamtenimisnto de los equipos & instslacones
proceso electrinics de camaras de viglancia y alarmas, y dar soporte técnico, de instalzdgon
prod uctivo gue y e programacion del software de viglancia.
s& desempena en
el puesio de
trabajo
Tarezs yio
funciones que = PReslizar e mantenimiento y reparacion de los eguipos e instalaciones
realizz en el elertronicas de CZmaras v alarmas de visilzneia.
puestio = Analizar, controlar, stendery ejecutar b programacion de sefales internas y
externas.
=  Lowzlizar, montar, instalary ajustar los enlaoss.
= Reslizar el control de camaras.
= Mantener |l calidad de |3 sefial dentro de bos parametros establecidos.
=  Controfarla calidad y presencia del trafico de sefiales internas y externas.
= Preparacion y montaje de conexiones para grabaciones o retransmisiones.
= Supervizar los medios tecnicos durante el montaje, desmantaje ¥ grabacion,
con medios propios o empresss exhermas.
|j't'es-_.
herramientas o Computador, impresora, dtiles de oficina, regletss plasticas, cables multipars 3u2«0,
magquinar de 5 cable pemelo 2322, magnetico adhesivo, magnetico lanfor, central DSC 585,
trabajo utiizados | sensor de movimiento, teclado led, sirena, cmara de vigisnda, software incluido
ge la central DEC
Exigencias Capacidad de analisis
funcionales Conccimiento de servicio al cliente
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E PROFESIOGRAMA TECHICOD
ELECTROMICO

CODKED: GTHC-SYM-OAT

FECHA EDICEON: 30532018

VERSION M. 01

Conocimientos bdsicos de herramientas informatics basics.
Desarrollo de relaciones humanas.

Gestion de clidad

Capacidad de interaccion

Dispasicon para trabajar en eguipe

Capacidad de trabajo bajo presion

Alto prado de compromizo Institucional

Capacidad para |z toma de dedsiones

Competendas

Habilidad y capacidad para realizar su trabajo
Capacitaciones

Manejo de herramientas informaticas
Hararia de Mafizna &:00am-12-00pm
trabajo Tarde 14-00pm-~18-00pm

FACTORES DE RIESGO DEL PUESTO DE TRABAID — PRIDREACKIN

Riesgo fsico: Temperatura elevada Calonfrio

Pizo irregular resbaladiza.

Radiaciones ionizantes.

Caidas a distinto nivel.
Riesgo Ergonomico: Posicion sentads/Parado

Pantalla de visualizadon sin protecdon.
Riesgo Psioosociak Alta responzabilidad
Inestzhilidad labors

EQUIPOS DE PROTECCIGN PERSONAL PARA EL PUESTO DE TRABAKD

BQUIPOS DE PROTECCHIN PERSONM AL POR PUESTO DE TRABAID

e | O | © @D D [O]O

Qo

Uniforme
fiorma
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PROFESIOGRAMA TECHNICO
ELECTROMICO

CODIGD: GTHC-SYM-OAT

VERSION M. 01

Salud peneral

Aptitud 3
pErmanecer
sentado

Facilidad de
monvirmsents sobre
el tronco

Facilidad de
monvirmsents sobre
miembre superior

Facilidad de
miowimiente sobre
miembros
inferiores

Conodmientos

techicos
requeridos

Exigencias visuales

Exigencias
auditivas

Exigencias tactiles

Destrezs manual

3 B I

Aparato digestive

Aparato
res piratoric

Aparato

circul atorio

Aparato urinarie

Piel y muscozas

Iiemaoria

Atencion

Orden

Responsabilidad

Resistencia a lz
monatonia

E B E

PROFESIOGRAMA TECHNICO
ELECTROMICO

CODIED: GTHC-SYM-OAT

VERSIOM M. 01
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ANEXOS V: GTHC-SYM-D18: PROFESIOGRAMA GUARDIA DE SEGURIDAD

PROFESIOGRAMA GUARDIA DE CODIED: BTHC-SYM-DIE

SEGURIDAD
FECHA EDICION: 30-53-2018 VERSION N. 01
PUESTD DE TRABAID
Puesto de trabajo | GUARDIA DE SEGURIDAD
Codigo Puesto
Formacion Superior
Experiencia 1 afios como profesional
Aptitudes Realiza su trabajo comectamesnte, con eficiencia
Actitudes Colzborador, cordial, puntual, trabaja en equips
Descripcion del = \igilancia y Reszuando
proceso =  Control y registro
produciive gue *  Prevencion ce delitos
ze derempefia en * Detencon de personas
el puesto de
trabajo
Tarez= yio
funciones que = Eercer la vigilanciz y protecion de bienes muebles o inmuebles, zsi coma la
realizz en el proteccion de las personas gue puedan encontrarse en e mismo.
puesto =  Efectuar controles de identidad en &l acoeso al imerior de lzs empresas que
solicita el servicio si asi o reguiers la empresa.

s Begistrar 3 las personas &n caso e que se encuentre alpo scspechoso
basandose &n motivos fidediznos v racionales de acuerdo = los resiamentos
de seguricdad privada, el guardia se encuentra en |3 potestad de haoer estos
rezistros dentro de las dreas bajo su resguardao.

=  [Evitar la comision de sctos delictivos o infracciones en relacion con el objeto
de su proteccion.

=  Poner inmediatamente a dispasicion de los miembros de la Policia Nacional
@ los delincuentes en relacion con el objeto de su proteccion, asi como los
instrumerntos, efectos y pruebas de los delitos, no pudiendo proceder al
interrogatono de aguellos.

ﬂt'e:-,

herramientas o Tolete chaleco antibalas, arma de fuegodpistola) y radic
Maguinara de

trabajo utiizados

242



E PROFESIOGRAMA GUARDIA DE
SEGURIDAD

CODIED: GTHC-SYM-01E

FECHA EDICION: 30022018

VERSION M. 01

Exigencias Capacidad de analisis

funcionales Diefensa.

Conocimiento de servicio al diente

Conocimientos bdsicos de herramientas informatices basicas.
Deszrrollo de relzciones humanas.

Capacidad de interaccion

Capacidad de trabajo bajo presion

Alto grado de compromiso Institudonal

Competendas
Habilidad y capecidad para realizar su trabajo

Capacitaciones
Manejo de herramientas informaticas, armas de fusro.

Huorario de Tumos rotatinos.
trabajo

FACTORES DE RIESGO DEL PUESTO DE TRABAID — PRIOREZACKIN

Riesgo fisico: Temperatura elevada Calorfric
Pizo irregular resbaladizo
&rmas de fusgo
Riesgo Ergonomico: Posicion Parado
Pantalla de visualizadon sin proteccion.
Riesgo Psicosocial: Alta responsabilidad
Inestshilidad labors

EQUIPOS DE PROTECCIGN PERSONAL PARA EL PUESTO DE TRABAMD

BQUIPOS DE PROTECCHSN PERSOM AL POR PUESTOD DE TRABAID

e |0 [© @[ DO [O]OQ[O[®

Uniforme
forma

Chaleco
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FECHA EDICKON: 30-83-2018

PROFESIOGRAMA GUARDIA DE

SEGURIDAD

CODIGD: GTHC-SYM-DE

VERSION M. D1

Salud peneral

Aptitud 3
pErmanecer
sentado

Facilicad de
mowimiento sobre
&l tronoo

Facilidad de
mowimiento sobre
miembro superion

Facilicad de
mowimiento sobre
miem/ros

Conndmisntos
techicos

requeridos

| Exigencias visuales

Exigencias
auditivas

E.i,p'l:i::b'cﬂs

Desres manual

== = =

Aparato digestivo

Aparata
respiratorio

Aparato

circulatorio

Aparato urinarie

Piel y muoosas

Ibemoria

Atencion

Orden

Responsabilidad

Resistenciza la
monotoniz

ENEIEIETE

FECHA EDICION: 30-03-2018

PROFESIOGRAMA GUARDIA DE

SEGURIDAD

CODIGD: GTHC-SYM-DE

VERSION M. D1
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ANEXOS W: GTHC-SYM-D19: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TALENTO

HUMANO Y CALIDAD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y REGISTROS

GTHC-SYM-D19

PROCEDIMIENTOS REGISTROS
GGF-SYM-D1 Control de documentos y GVC-SYM-R1 Seleccion de
registros proveedores
GGF-SYM-D2 Revisién por la direccion GTHC-SYM-R2 Control de quejas,
reclamos o sugerencias
GS-SYM-D3 Disefo y desarrollo GVC-SYM-R3 Orden de compra
GVS-SYM-D4 Evaluacién de proveedores GTHC-SYM-R4 Evaluacion auditores
internos
GTHC-SYM-D5 Accidn correctiva GTHC-SYM-R5 Accién correctiva
GTHC-SYM-D6 Accion preventiva GTHC-SYM-R6 Accion preventiva
GTHC-SYM-D7 Auditorias internas GTHC-SYM-R7 Evaluacién del
desemperio
GTHC-SYM-D8 No conformidad GTHC-SYM-R8 Encuesta de satisfaccién
del cliente
GTHC-SYM-D9 Reclutamiento, seleccion, GTHC-SYM-R9 Capacitacion y

contratacion

formacion

GTHC-SYM-D10

Profesiograma Asistente
Contable

GTHC-SYM-R10

Plan de auditorias

GTHC-SYM-D11

Profesiograma Coordinador
Talento Humano

GTHC-SYM-R11

Solicitud de orden de
materiales a compras

GTHC-SYM-D12

Profesiograma Director
Comercial

GTHC-SYM-R12

Obijetivos

GTHC-SYM-D13

Profesiograma Coordinador de
Calidad

GTHC-SYM-R13

Revision por la
direccion

GTHC-SYM-D14

Profesiograma Asesor Contable

GTHC-SYM-R14

Lista de verificacion de
auditorias internas

GTHC-SYM-D15

Profesiograma Gerente General
y Financiero

GTHC-SYM-D16

Profesiograma Coordinador
Compras
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GTHC-SYM-D17

Profesiograma Técnico
Electrdnico

GTHC-SYM-D18

Profesiograma Guardia de
Seguridad

GTHC-SYM-D19

Manual de procedimientos y
registros

GTHC-SYM-D21

Caracterizacion del proceso

GTHC-SYM-D22

Procedimientos de Compras

GTHC-SYM-D23

Manejo de almacén

GTHC-SYM-D24

Mapa de procesos

SGC-SYM-LM-01

Listado maestro de control de
documentos Yy registros
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ANEXOS X: GTHC-SYM-LM-01: LISTADO MAESTRO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS

SGC-SYM-LM-01

CODIGO PROCEDIMIENTOS CODIGO REGISTROS
GGF-SYM-D1 CONTROL DE DOCUMENTOSY | SGC-SYM-LM-01 | LISTA MAESTRA DE
REGISTROS DOCUMENTOS Y
REGISTROS
GGF-SYM-D2 REVISION POR LA DIRECCION GTHC-SYM-D5 ACCION
CORRECTIVA
GTHC-SYM-D6 ACCION
PREVENTIVA
GS-SYM-D3 DISENO Y DESARROLLO GTHC-SYM-R8 ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL
CLIENTE
GTHC-SYM-R9 CAPACITACION Y
FORMACION
GS-SYM-D4 EVALUACION DE GVC-SYM-R1 REGISTRO DE
PROVEEDORES SELECCION
GVC-SYM-R3 ORDEN DE COMPRAS
GTHC-SYM-D5 | ACCION CORRECTIVA GTHC-SYM-R5 REGISTRO ACCION
CORRECTIVA
GTHC-SYM-D6 | ACCION PREVENTIVA GTHC-SYM-R6 REGISTRO ACCION
PREVENTIVA
GTHC-SYM-D7 | AUDITORIA INTERNA GTHC-SYM-R10 | PLAN DE AUDITORIA
GTHC-SYM-R14 | LISTA DE
VERIFICACION
AUDITORIA INTERNA
GTHC-SYM-R4 EVALUACION
AUDITORIAS
INTERNAS
GTHC-SYM-D8 | NO CONFORMIDAD GTHC-SYM-R6 REGISTRO ACCION
PREVENTIVA
GTHC-SYM-D9 | RECLUTAMIENTO, SELECCION
Y CONTRATACION E
INDUCCION
GTHC-SYM-D22 | COMPRAS GVS-SYM-R3 ORDEN DE COMPRAS
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GTHC-SYM-R11

SOLICITUD DE
ORDEN DE
MATERIALES A
COMPRAR

GTHC-SYM-D23

ALMACENAMIENTO

GTHC-SYM-R11

SOLICITUD DE
ORDEN DE
MATERIALES A
COMPRAR

GTHC-SYM-D22

COMPRAS
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