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RESUMEN
El desarrollo del presente trabajo de grado es realizado en la empresa Seguridad y Confiabilidad
C.E.S.E.P Cia. Ltda., donde se pretende establecer un disefio del Sistema de Gestion de Calidad
basado en los requisitos de la norma 1ISO 9001:2015, que le permita establecer una gestion con
un enfoque en procesos y a mediano plazo (5 afios) pueda implementar y llegar a obtener una
certificacion de calidad, haciendo que la organizacion maneje una filosofia de satisfaccion de las
necesidades de los clientes y en la mejora continua para poder mantener y mejorar su
posicionamiento competitivo en el mercado de la prestacion del servicio de seguridad privada.
En el primer capitulo se encuentra: introduccion, planteamiento del problema, justificacion,
alcance, objetivos y metodologia del presente trabajo.
En el segundo capitulo se describe la base tedrica técnica y normativa utilizada tanto para el
Sistema de Gestién de la Calidad como en el sector de la seguridad privada.
En el tercer capitulo se presenta el analisis situacional inicial realizado en la empresa Seguridad
y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., mediante el analisis FODA y auditorias internas en
conformidad a los requisitos de la norma ISO 9001:2015, obteniendo en este punto el 9,22% de
cumplimiento de los requisitos de la normativa de referencia.
En el cuarto capitulo se explica la estructura del disefio del Sistema de Gestion de la Calidad
propuesto en el que se identifica la estructura documental y los procedimientos criticos ya
estandarizados, cada uno de los documentos propuestos cumplen un nivel de detalle que facilitan
su comprension.
En el quinto y Gltimo capitulo se encuentra el analisis comparativo entre los resultados iniciales
con los obtenidos después del disefio del SGC en la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P
Cia. Ltda., que corresponden al 9,22% y 46,15% respectivamente en el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015. También este capitulo se encuentra complementado con

el plan de mejora que permite perseguir y asegurar el mejoramiento continuo.



ABSTRACT
The development of this degree work is carried out in the company Seguridad y Confiabilidad
C.E.S.E.P Cia. Ltda. Where it is intended to establish a Quality Management System design based
on the requirements of 1SO 9001: 2015, which allows it to establish management with a process
focus and in the medium term (5 years) to implement and reach Obtain a quality certification, making
the organization manage a philosophy of satisfying the needs of customers and continuous
improvement in order to maintain and improve its competitive position in the market for the provision
of private security service.
In the first chapter we find: introduction, problem approach, justification, scope, objectives and
methodology of the present work.
The second chapter describes the technical and normative theoretical basis used for both the Quality
Management System and the private security sector.
The third chapter presents the initial situational analysis carried out at the company Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., Through SWOT analysis and internal audits in accordance with
the requirements of ISO 9001: 2015, obtaining in this point the 9.22% of compliance with the
requirements of the reference standard.
The fourth chapter explains the design structure of the proposed Quality Management System, which
identifies the documentary structure and the standardized critical procedures, each of the proposed
documents fulfilling a level of detail that facilitates their understanding.
In the fifth and final chapter is the comparative analysis between the initial results and those
obtained after the design of the QMS in the company Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia.
Ltda., Corresponding to 9.22% and 46.15%, respectively, in compliance with the requirements of
ISO 9001: 2015. This chapter is also complemented by the improvement plan that allows us to

pursue and ensure continuous improvement.



CAPITULO |

1 INTRODUCCION
1.1 PROBLEMA
La compafila Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P (Compafiia Especializada en Seguridad
Electronica Privada) Cia. Ltda., brinda un servicio de proteccién y vigilancia privada, en la
modalidad fisica y electronica asegurando el cuidado de los bienes muebles e inmuebles de sus
clientes.
Sin embargo, la empresa no cuenta con un sistema que le ayude a organizar, sistematizar y mejorar
sus procesos para ofrecer un servicio que cumpla con los requerimientos del cliente. El desorden
organizativo de la empresa ha provocado pérdidas y gastos innecesarios, que se reflejan como un
impacto negativo en el estado financiero de la empresa.
Los retrasos en el cumplimiento de las politicas establecidas por el Ministerio de Relaciones
Laborales y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social han ocasionado sanciones de
aproximadamente $ 7000.00, por incumplimientos a las obligaciones patronales en el dltimo
semestre del afio 2015.
Se ha identificado los siguientes problemas durante el desarrollo de las actividades laborales, que
demuestran un déficit organizativo de la institucion:

e Ineficiente comunicacion interna.

e Déficit en el manejo y control de documentos.

e Obligaciones y responsabilidades indefinidas.

e Pérdidas de tiempo por actividades repetidas.

e Retrasos.

e Altarotacion del personal.

e Quejas o reclamos de clientes.

e Sanciones por entidades de control.

1.2 JUSTIFICACION

El gobierno de la Republica del Ecuador en su afan de mejorar la economia nacional propone
estrategias para impulsar los sectores econdmicos primordiales con estandares de calidad que ayude
a mejorar la economia nacional.

Estos estandares de calidad van alineados con el Plan Nacional del Buen Vivir, en el Objetivo 10.
“Impulsar la transformacion de la matriz productiva” politica y lineamiento base 10.7. “Impulsar
la inversion pablica y la compra puablica como elementos estratégicos del Estado en la
transformacion de la matriz productiva” literal d. “Definir un margen de reserva de mercado en la
compra publica, para dinamizar el sector de Mipymes y EPS aumentado su participacién como
proveedores del Estado, bajo condiciones de absorcién de la produccion nacional, oferta y

capacidad productiva de los proveedores”.



La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 1 establece que “El Ecuador es un estado
social de derecho, soberano, unitario, independiente, democratico, pluricultural y multiétnico”, la
proteccion de los derechos previstos en la misma es de fundamental importancia. El derecho
primordial a disponer de bienes y servicios de calidad estd consagrado en varios articulos de la
Constitucion.
En base a los problemas identificados y la legislacion vigente aplicable se identifica la necesidad de
un Sistema de Gestion de la Calidad (S.G.C.) que beneficiara considerablemente a la empresa
Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., en el mejoramiento del servicio con el control de
cada uno de los procesos internos garantizando una completa fluidez de informacion durante la
prestacion del servicio, aumento de rentabilidad de la empresa- Y a través del S.G.C. se busca
contribuir con los objetivos determinados en el Plan Nacional del Buen Vivir y cumplir los derechos
establecidos en la constitucion de la republica.
1.3 ALCANCE
El estudio que se realizara empieza con el diagnostico situacional de la empresa identificando la
estructura organizativa y funcional del personal laboral, ademas del método de desarrollo de los
procesos Yy ejecucion de las actividades. Culmina con la comprobacion de los resultados mediante un
andlisis comparativo de la situacion inicial con la obtenida después del disefio del sistema de gestion
de la calidad.
1.4 OBJETIVOS
141 Objetivo general
Desarrollar un modelo del sistema de gestion de la calidad en la empresa Seguridad y Confiabilidad
C.E.S.E.P Cia. Ltda., basado en la norma ISO 9001:2015 que permita controlar los procesos internos
en la prestacion del servicio de proteccion y vigilancia privada, contribuyendo directamente al
mejoramiento en el indice de satisfaccion al cliente.
1.4.2 Objetivos especificos

e Fundamentar teéricamente los conceptos de calidad y bases de la norma ISO 9001:2015.

o Realizar el diagnostico situacional de la empresa en el desempefio y ejecucion de las

actividades.
e Analizar los resultados obtenidos en el diagndstico inicial de la empresa.
o Disefar el sistema de gestion de la calidad en la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P
Cia. Ltda.

1.5 METODOLOGIA
La metodologia que serd utilizada en el desarrollo de este trabajo de grado se la describe a
continuacion:
1.5.1 Capitulo 11
En el desarrollo del marco tedrico se realiz6 un analisis objetivo de la informacion obtenida en varias

fuentes bibliograficas, normativas y de legislacion. Con ayuda del fichaje se organizé todos los



documentos encontrados como: articulos cientificos, paginas web, leyes y reglamentos, tesis de pre
grado y pos grado, norma ISO, etc., obtenidos en libros, revistas e internet, y por tltimo se resumio
a la informacidn necesaria y valida para el tipo de investigacion.

1.5.2 Capitulo Il

Durante el diagndstico inicial de la empresa se trabajé con el método descriptivo, donde se
caracteriz0 y especificd las actividades inherentes en el proceso del servicio de proteccion y
vigilancia privada para determinar y entender su comportamiento.

Para realizar un diagnostico mas preciso se utilizé varias herramientas que mejoraban el resultado,
como con la observacion directa durante la ejecucién de las actividades en cada una de las areas
operativas y administrativas de la empresa, después se realizd encuestas a todo el personal y clientes
para recoger informacién especifica de acuerdo a las necesidades y requerimientos del sistema de
gestién.

153 Capitulo IV

El disefio del S.G.C. se realiz6 a partir de la informacién obtenida en el diagnostico inicial
vinculéndola en el proceso de elaboracion de documentacidon. También en este punto se utiliz6 la
norma 1SO 9001:2015 donde se establecen los requisitos del S.G.C. Y por ultimo, se mostré los
resultados obtenidos mediante cuadros comparativos de la situacion inicial y final.

154 CapituloV

Se realiz6 la validacion de los resultados y un analisis comparativo documental y de procesos
iniciales con la propuesta del disefio de S.G.C., basado en la norma ISO 9001: 2015 y de esta forma
sugerir acciones correctivas.

Metodologia de la investigacion

DISENO A 2 Sy . q Anélisis y Discusion de Disefio del Sistema de
METODOLOGICO Fundamentacion Teérica—»| Diagndstico Situacional —»| los Resultados Gestion de la Calidad
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- N e Observacion Directa A
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INVESTIGACION ¢ Internet It Datos
e Sentido Visual
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= | > o > .
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laborales? pe : calidad?

llustracion 1: Metodologia de la investigacion

Elaborado por: Alicia Gordillo



CAPITULO II
2  MARCO TEORICO
2.1 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
2.1.1  ¢Quées calidad?
Es dificil encontrar una definicion precisa de calidad debido a que la componen varias
especificaciones en su mayoria subjetivas dependientes de las personas y como la perciban. Por lo
tanto algunos personajes u organizaciones la definen como:

e Norma ISO 9000: Es el grupo de caracteristicas inherentes de un producto o servicio que
tiene la habilidad de satisfacer las necesidades del cliente o exceda las expectativas del
mismo (1SO, 2015).

e Edward Deming: Calidad es el grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y
adecuado a las necesidades de los clientes (Valderrey, 2013).

e Kaoro Ishikawa: Calidad es disefiar, producir y ofrecer un producto o servicio que sea Util,
al mejor precio posible, y que siempre satisfaga las necesidades del cliente (Valderrey,
2013).

En base a las definiciones citadas se establece con un percepcion global con una definicién propia
de lo que significa “Calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto sea un bien o servicio
gue cumplen con las expectativas y demandas del cliente al que estd destinado a un precio
conveniente que represente el valor del producto frente al consumidor”.

Estos conceptos son facilmente comprensibles en productos tangibles debido a que se puede percibir
la calidad en referencia a un bien fisico. En el caso de servicios estos conceptos se encuentran un
poco sueltos debido a que la mayoria de los criterios de calificacion de calidad son subjetivos
dependen de las personas, opiniones, criterios, conocimientos y exigencias que tengan del mismo
producto en relacion a sus necesidades (Alcande, 2007).

2.1.2 ¢Qué es el sistema de gestion de calidad?

e Sistema de gestion de la calidad: Es el conjunto de elementos (estrategias, objetivos,
politicas, estructuras, recursos Yy capacidades, métodos, tecnologias, procesos,
procedimientos, reglas e instrucciones de trabajo) mediante el cual la direccion planifica,
gjecuta y controla todas sus actividades para el logro de los objetivos preestablecidos
(Camison, Cruz, & Gonzales, 2007).

¢ Norma ISO 9000: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan para
establecer la politica y los objetivos con el fin de dirigir y controlar una organizacion con
respecto a la calidad (ISO, 2015).

En definitiva el sistema de gestion de calidad comprende todos los elementos interrelacionados que
establecen principios y métodos de trabajo, alineando a la organizacion a la gestion de la calidad y

el cumplimiento de los objetivos establecidos en torno a ella.



2.1.3 Importancia del Sistema de Gestion de Calidad (S.G.C.)
La importancia del S.G.C. radica en su principal personaje que es el cliente y las acciones que se
llevan a cabo dentro del sistema se encuentra orientado a la satisfaccion de las exigencias de las
personas con respecto al servicio del que hace uso (Alcalde, 2010).
Para lograr el objetivo hacia el que esté disefiado se debe entender que es necesaria la intervencién y
compromiso de la empresa en su totalidad, la operacion de solo una parte o area de la misma no tiene
un mayor efecto en el resultado de lo que se quiere lograr con el sistema en si (ISO, 2015).
Teniendo en cuenta la gran cantidad de factores involucrados es necesario tener un sistema adaptado
a las caracteristicas propias de la organizacion, que gestione, organice, documente, coordine y
mantenga las actividades claves dentro de la empresa (Camison, Cruz, & Gonzales, 2007).
2.1.4 Ventajas del S.G.C.
Las ventajas de implantar un S.C.G. ademas de contribuir directamente a la satisfaccion del cliente
lleva consigo otros beneficios a nivel institucional que se describen a continuacion (Alcalde, 2010):

¢  Aumento de la satisfaccion y lealtad de los clientes.

e  Mejorar su relacién con los proveedores.

o  El personal se identifica con la calidad de la empresa.

e  Se reducen los gastos por desperdicio o reproceso en la produccion.

e Mejoras continuas de su calidad y eficiencia.

e  Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos.

Ventaja del sistema de gestion de calidad

Aumento de Otros Organizacion
beneficios 3% del trabajo
Aumento de 11% ! 22%

clientes
11%

los clientes
17%

Figura 1: Ventajas del sistema de gestion de la calidad
Fuente: (Alcande, 2007)

La mayoria de las personas prefieren trabajar con organizaciones que cuenten la con la certificacion
de calidad debido a que se aseguran de comprar y recibir productos o servicios de calidad, es decir,
las empresas certificadas proyectan una imagen de confianza a los clientes.
2.2 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN PROCESOS
La gestion por procesos comprende a la organizacion como un sistema global donde intervienen y se
relacionan un conjunto de procesos mediante vinculos causa — efecto. Este enfoque permite a la
organizacion controlar las interrelaciones e interdependencias entre los procesos del sistema de modo

que se pueda mejorar el desempefio global de la organizacion (Pérez, 2012).



La gestion de los procesos y el sistema en su conjunto puede alcanzarse utilizando el ciclo PHVA
(Planear — Hacer — Verificar — Actuar) con un enfoque global de pensamiento basado en riesgos
dirigido a aprovechar las oportunidades y prevenir resultados no deseados como lo establece la nueva
version de la norma ISO 9001.

Modelo 1SO 9001:2015 — Gestion por procesos

C Sistema de Gestion de la Calidad (4) A
o Apoyo
Organizaciony , @,
su contexto (4) <. ' Operacion
W 0) Satisfaccion
. del cliente
/= “
<
y &
. Y 4
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Requisitos del smeem i 0 — Planificacion Liderazgo del L—— .\ Resultados del
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) W\
N\,
«/
Productos y
: Verificar servicios
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expectaivas _. a0 2=
de las partes\, ~
interesadas
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Figura 2: Modelo 1SO 9001:2015 — Gestidn por procesos
Fuente: (ISO, 2015)

Este enfoque basado en procesos del S.G.C. ISO 9001 pretende mejorar la eficiencia y eficacia de la
organizacion para alcanzar los objetivos definidos, lo que implica a su vez aumentar la satisfaccion
del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos (BLOG9001, 2016).
La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad permite (Pérez, 2012):

e Lacomprensiony la coherencia en el cumplimiento de los requisitos,

e La consideracion de los procesos en términos de valor agregado.

o El logro del desempefio eficaz del proceso.

e Lamejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.
La ventaja principal del enfoque basado en procesos que propone 1ISO 9001 reside en la gestién y
control de cada una de las interacciones entre los procesos y las jerarquias funcionales de la
organizacion (BLOG9001, 2016).
Estos procesos deben servir para aportar valor a una organizacién, ademas deben estar alineados con
los objetivos, alcance y grado de complejidad de la organizacion (BLOG9001, 2016).
2.2.1 Proceso
Un proceso es el conjunto de actividades que estan interrelacionadas y que pueden interactuar entre
si. Estas actividades transforman los elementos de entrada en resultados, para ello es esencial la

asignacion de recursos (Camisén, Cruz, & Gonzales, 2007).



En definitiva, un proceso se define como un conjunto de actividades con secuencia l6gica que tienen
como objetivo agregar valor a las entradas (inputs) transformandolas en salidas (outputs) sean estas
un producto o servicio mediante la utilizacion de diferentes recursos econdémicos, materiales y
principalmente el talento humano.

Representacion esquematica de los elementos de un proceso
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proveedores (Internos i k N
Por ejemplo, en la Por ejemplo, en la| | clientes (Internos o
[¢] Externos), en X
. forma de materiales, forma de producto, | | externos), en otras
diznliEs,  Gn - GiEs recursos, requisitos. servicio, decision artes  interesadas
partes interesadas ' req : ! . pertinentes
pertinentes. p :

Posibles controles y punto de control
para hacer el seguimiento del
desempefio y medirlo.

Figura 3: Representacion esquematica de los elementos de un proceso
Fuente: (ISO, 2015)
2.2.2  Procedimiento

Segun Melinkoff, R (1990), "Los procedimientos consiste en describir detalladamente cada una de
las actividades a seguir en un proceso laboral, por medio del cual se garantiza la disminucion de
errores".

Entonces podemos decir que en un procedimiento se describe la informacion de coémo se hace una
determinada tarea o actividad. En algunos casos los procedimientos pueden estar documentados o
no, si se encuentran documentados se detalla el objeto y campo de aplicacion de una actividad, qué,
quien, cdmo, cuando, donde y con qué debe realizarse, por lo tanto, un procedimiento documentado
es una guia para la realizacion de las actividades.

2.2.3 Mapa de procesos

Es una representacion grafica donde se presenta el inventario de procesos de una organizacién
describiendo las relaciones que tienen entre ellos. El rasgo distintivo del mapa de procesos lo
constituye la claridad a través de la se presentan los vinculos entre un conjunto de procesos (los
vinculos pueden ser de informacidn, recursos econdémicos, influencia, autoridad, productos fisicos,
entre otros (Giopp, 2005). Una organizacion que pretenda una gestion sélida y bien orientada hacia
sus objetivos estratégicos y sus resultados clave, requiere de una perspectiva global y transversal que
s6lo puede darse mediante una vision de procesos (Pérez, 2012).

La elaboracion de un mapa de procesos no esta regido por ningun tipo de regla especifica, el principal
aspecto con el que se lo realiza es la facilidad de interpretacion. Para lo cual es necesaria la
agrupacion de los diferentes procesos identificados dentro de la organizacién segun la naturaleza que
representen, aqui se muestran la metodologia que mejor se adapta o cumple algunos de los puntos

expuestos en la norma 1S0 9001.
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Modelo de agrupacion de procesos

Procesos  estrategicos: Son aquellos que estan vinculados al ambito de las
responsabilidades de la direccion.

Procesos operativos: Permiten determinar, proporcionar y mantener los recursos
necesarios (recursos humanos, infraestructura y ambiente de trabajo).

Procesos de apoyo: Son aquellos procesos que permiten llevar a cabo la produccion y/o
prestacion de servicio.

Procesos de medicion, analisis y mejora: Son aquellos procesos que permiten hacer el
seguimiento de los procesos, medirlos, analizarlos y establecer de mejora.

lustracion 2: Definicion de términos del modelo para agrupacion de procesos
Fuente: (Sanz, Calvo, CarrascoPérez, Zapata, & Panchano)
Elaborado por: Alicia Gordillo
“La agrupacion de los procesos permite establecer analogias entre los mismos, al tiempo que se

facilita la interrelacién y la interpretacion del mapa en su conjunto.” (Sanz, Calvo, CarrascoPérez,
Zapata, & Panchano).

2.3 HERRAMIENTAS Y METODOLOGIAS PARA LA GESTION DE LA CALIDAD
2.3.1 Herramientas

2.3.1.1 Ciclo de deming

El circulo de Deming es un modelo de trabajo que persigue la Mejora Continua de la calidad dentro
de una organizacion. Es una metodologia efectiva que mejora dentro de la organizacion aspectos
como la competitividad, los productos y servicios, su calidad, y reduce costos y precios (BLOG9001,
2016). Los beneficios evidentes y de gran impacto dentro de la organizacion hacen que la nhueva

version de la norma 1SO 9001:2015 priorice las pasos del Circulo Deming dentro de su utilizacién.

2.3.1.2 Diagrama de flujo o flujograma

Los diagramas de flujo son representaciones graficas de una serie de actividades ordenadas en las
que se muestran tanto el orden en que se llevan a cabo las tareas como los distintos hitos que pueden
incurrir y las rutas a seguir en cada caso (Lopez, 2016). Con esa informacion se busca descubrir
oportunidades para mejorar el flujo de trabajo eliminando pasos y reduciendo el tiempo en la
realizacion de operaciones (Giopp, 2005).

Esta técnica de ingenieria industrial es muy Util en el analisis y comprensién de procesos ya que
permite simplificar a nivel global procesos altamente complejos.

2.3.2 Metodologias

2.3.2.1 Histograma

Representacion grafica de estadisticas de diferentes tipos (Valderrey, 2013).

2.3.2.2 Calculo de la brecha porcentual (Anderi Souri)

Es una herramienta que apoya al S.G.C., ya que plantea criterios conforme la tabla siguiente para
calcular la brecha de cumplimiento en los términos de los requerimientos de la norma internacional
ISO 9001: 2015.
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Escala de valores de Anderi Souri

Cuando no se cumple ninguno de los requisitos de la norma ISO

0,00 9001:2008.
Cuando el requisito esta siendo aplicado pero no esta
25,00
documentado.
5000 Cuando el requisito estd documentado pero no es aplicado,
’ requiriendo revision y actualizacion.
7500 Cuando el requisito estd documentado y es aplicado pero se
' detectan observaciones en su efectividad, requiriendo mejoras.
100,00 Cuando se cumplen todos los requisitos contenidos en la norma

ISO 9001:2008.

Cuando los requisitos contenidos en la norma 1SO 9001:2008 no

aplican. Se debe hacer el comentario correspondiente en la
NO APLICA columna de observaciones, no asignandole valor alguno y en

consecuencia este requisito no sera tomado en cuenta para la

determinacion de porcentaje de cumplimiento.

Tabla 1: Escala de Valores de Anderi Souri
Fuente. (Gonzalez , 1996)

Con esta herramienta se establece la situacion actual a partir del porcentaje de cumplimiento,

producto de la aplicacion del cuestionario de evaluacion del S.G.C. y de la valoracién obtenida al

aplicar la escala de Anderi Souri.

Para hacer uso de esta herramienta se procede de la siguiente manera:

1  Se evallia cada item y sub item de la norma asignando valores a través de las evidencias
encontradas.

2  Promediar los resultados obtenidos de los items y sub items de la horma.

3 Promediar los valores obtenidos de cada item de la norma. Este promedio arrojara como

resultado el nivel de aplicacion o porcentaje (%) de cumplimiento con la norma.

2.4 METODOLOGIA DE LA NORMA ISO

La Organizacion Internacional de Normalizacion (1.S.0.) publicé un sistema de aseguramiento de la
calidad dentro de una organizacién que conforman las normas 1ISO 9000 cuyo proposito es la gestion
interna de la calidad enfatizando la importancia de la satisfaccion al cliente y la mejora continua
(Organizacion Internacional para la Normalizacion, 2016).

La serie de normas ISO 9000 estd conformada por (Organizacién Internacional para la
Normalizacion, 2016):

¢ Norma ISO 9000:2015: Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y vocabulario.
Cubre los conceptos basicos y los términos de leguaje.

e Norma ISO 9001:2015: Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos. Establece los
criterios para un sistema de gestion de la calidad y es el Unico estandar en la familia que
puede ser certificado.

¢ Norma ISO 9004:2009: Gestion para el éxito sostenido de una organizacion — Enfoque de

gestién de la calidad. Se centra en como hacer un sistema de gestion de la calidad mas
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eficiente y eficaz el objetivo de esta norma es la mejora del desempefio de la organizacion y
la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas.

e Norma ISO 19011:2011: Directrices sobre auditorias de sistemas de gestion de la calidad y
medio ambiente. Establece lineamientos sobre auditorias internas y externas de los sistemas
de gestion.

¢ Norma ISO 10013:2001: Directrices para la documentacion de sistemas de gestion de la
calidad. Asiste a la organizacion con la documentacion del sistema de gestion de la calidad
relacionando la importancia entre las necesidades normativas y organizacionales de los
documentos realizados y utilizados (1SO, 2001).

e 1SO 31000:2009: Gestion de Riesgos - Principios y Guias. Analiza el efecto de la
incertidumbre que tiene una organizacion en el alcance de sus objetivos.

Todas estas normas forman un conjunto coherente de referencias de los Sistemas de Gestién de la
Calidad que facilitan la mutua comprension en el comercio nacional e internacional.

La metodologia de la ISO impulsa la adopcién de un enfoque basado en procesos que ayuda al
desarrollo, implementacién y mejoramiento del sistema de gestién de calidad donde se indica la
importancia de su implementacion presentdndola como una decision estratégica para una
organizacion, que contribuye al mejoramiento del desempefio global y proporciona una base sélida
para las iniciativas de desarrollo sostenible (ISO, 2015). EI SGC debe fundamentarse en el disefio de
un sistema unico para la organizacion teniendo un soporte documental que garantice el logro de la
calidad, pero debe concentrarse en la creacion de s6lo los documentos necesarios, dejando de lado
los excesos que puedan provocar confusiones y pérdidas de tiempo.

El objetivo del sistema no es crear un sin nimero de documentos sino es facilitar la comprension y
el desarrollo de las actividades dentro de la empresa demostrando la planificacion, operacion, control
e implementacién de los procesos de mejora con la documentacién necesaria (LOpez, Como
Documentar un Sistema de Gestion de Calidad segin ISO 9001:2015, 2016).

241 NORMA ISO 9001:2015

Esta norma es aplicable a todo tipo de organizacion y presenta los requisitos para un SGC. Establece
la importancia de cumplir con todos los requerimientos del producto como: técnicos, legales y
reglamentarios ratificando al sistema como una estrategia competitiva que marca una diferenciacién
de la competencia (GlobalSTD Certification, 2015) puntualizando la necesidad de cumplir con las
exigencias y expectativas del cliente y la relevancia de la evaluacion de todos los procesos en la
cadena de valor (Gutierrez, 2014).

La ISO 9001 indica la importancia del anlisis de los distintos procesos internos de una organizacion
como: estratégicos, operativos y de soporte 0 apoyo que garantizan el desarrollo adecuado de las
actividades.

El modelo inicia con la identificacion los requisitos y necesidades del cliente y partes interesas que

son la causa de la gestion de calidad.
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Los criterios establecidos son las entradas para los procesos que los transforman en productos que
esperan satisfacer a las dos partes siempre prestando vital atencién al entorno econdémico y
competitivo en el que se desempefia.
En la transformacion de los Inputs a Outputs nacen los procesos:

e Organizacion y su contexto

o Requisitos y expectativas de los clientes y partes interesadas

e Gestion de los procesos - PHVA

e Resultados del SGC
2.5 NUEVOS CONCEPTOS EN LA NORMA 1SO 9001:2015
2.5.1 Informacion documentada
La documentacion constituye el fundamento para la compresion del sistema y determinacion de su
eficacia, la nueva versién de la ISO 9001 trae consigo cambios significativos relativos a los
documentos obligatorios a mantener. Ahora no se especifican los términos de informacion
documentada como: procedimientos, instrucciones de trabajo, registros, planes, manuales y
programas, Unicamente se toma en cuenta la denominacion de informacién documentada en
relacion a cualquier documento involucrado en el sistema (Crof, 2015).

Pirdmide de la documentacién adaptada a 1SO 9001:2015

Alcance del Sistema
de Gestion de Calidad

Politica y Objetivos de Calidad
A\
Procedimientos de control operacional y
control de produccion

Competencia, disefio y desarrollo, resultados del
seguimiento y medicion, calibracién, revision de requisitos,
evaluacion de proveedores, trazabilidad, resultados de
auditorias internas, resultados de la revision del sistema, no
conformidades y acciones correctivas.

Figura 4: Piramide de la documentacion adaptada a 1SO 9001:2015
Fuente: (Lépez, 2016)
No se encuentra especificada la documentacion necesaria para cada tipo de organizacion por lo tanto

cada una documenta la informacion que establezca como absoluta segun las condiciones y
necesidades administrativas y gerenciales, esta informacion debe cumplir criterios de sencillez,
informalidad y resumen (Crof, 2015).

Propuesta de documentacion para el punto 8 de la ISO 9001:2015

[ Mapa de procesos

JL

[ Ficha de procesos

It

Procedimientos, instrucciones técnicas, manuales,
planes, protocolos... y registros

Figura 5: Propuesta de documentacion para el punto 8 de la 1SO 9001:2015
Fuente: (Lépez, 2016)
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2.5.2 Productos y servicios

La Gltima version de la norma I1ISO 9001:2015 reconoce la creciente importancia del sector de
servicios y su necesidad de una gestion de la calidad (Crof, 2015). Por lo que ha sustituido el término
productos en referencia a productos y servicios; por productos y servicios independientemente en
todos los casos.

2.5.3 Partes interesadas o concerned parties

Las partes interesadas o grupos de interés son aquellas personas, empresas o entidades de todo tipo
gue pueden afectar ser afectadas por la actividad de la organizacion; bien sea de forma positiva
(obteniendo algln beneficio) o negativamente (perjudicando o siendo perjudicados por esta) (Lépez,
2016).

Ejemplos de partes interesadas o grupos de interés

~—— Autoridades -
ambientales
! Entidades . Accionistas e
AN gubernamentales - /' inversionistas
S~ N
Asociasiones y G\RUPO,D_E Colaboradores y
X agremiaciones /I,NTERES\ familias

,./

'/

\.\: ‘7““
Clientes . Comunidades

# N\
_d
__Proveedores

\_
.

Figura 6: Ejemplo de partes interesadas o grupos de interés
Fuente: (Lépez, 2016)
2.5.4 Enfoque basado en el riesgo

La nueva versién combina el exitoso “enfoque basado en procesos” con un nuevo concepto basico
de “pensamiento basado en el riesgo” para dar prioridad a los procesos, empleando el PHV en todos
los niveles de la organizacion para gestionar los procesos y el sistema en su conjunto, y para impulsar
la mejora. Este nuevo enfoque basado en el riesgo pretende evitar consecuencias no deseadas como
productos y servicios no conformes (Crof, 2015).

La particularidad del pensamiento basado en riesgos considera al SGC como una herramienta
preventiva en si misma, lo que incluye desde el disefio y desarrollo de todo el sistema hasta la
decision sobre mantener o conservar informacién documentada. Considera el analisis de riesgos
existentes y las mejores alternativas para eliminarlos, o si en posible, mitigarlos hasta niveles
aceptables para la organizacion (Lopez, 2016).

Se determina a los sistemas de gestién de calidad basados en la nueva ISO 9001 como herramientas
de direccion méas completas debido a que vincula el pensamiento basado en riesgos con la
planificacion estratégica y los procesos internos. La identificacion oportuna de los riesgos muestra

oportunidades de mejora bajo el desempefio proactivo de todos los miembros de la organizacion.
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Definicién de riesgo

Efecto de la
incertidumbre
en un resultado

esperado

Riesgo

Figura 7: Definicion de riesgo
Fuente: (1SO, 2015)
Norma ISO 31000:2009

La ISO 31000 es la norma internacional para la gestion del riesgo, proporcionando los principios y

guias para las organizaciones en sus andlisis y evaluaciones de riesgos. Tiene la misma caracteristica

de aplicabilidad general que la norma 1ISO 9001 pero esta no esta sujeta a certificacion (1SO, 2009).

Ejemplos: Talento Humano,
Presupuesto Interno, Materiales, etc.

Tipos de riesgo

Riesgos Sistematicos Riesgos No
Sistematicos

Mitigar o Disminuir Incontrolables

Ejemplos: Aumento del IVA, Inflacién,
Costos de Importacion y Exportacion,
etc.

lustracion 3: Tipos de riesgo
Fuente: (GlobalSTD Certification, 2015)
Elaborado por: Alicia Gordillo

2.5.4.1.1 Principios de la gestion de los riesgos de la ISO 31000

Para una gestion de riesgo eficaz, una organizacion en todos los niveles deben cumplir:

o o T @

> «Q -~ o

La gestion del riesgo crea y protege el valor.

Es una parte integral de todos los procesos de organizacion.

La gestion de riesgos es parte de la toma de decisiones.

Aborda explicitamente la incertidumbre. La gestion de riesgos tiene en cuenta explicitamente
la incertidumbre, la naturaleza de esa incertidumbre, y como se puede dirigida.
La gestion del riesgo es sistematica, estructurada y oportuna.

Se basa en la mejor informacién disponible.

La gestion del riesgo es la medida.

La gestion del riesgo tiene los factores humanos y culturales en cuenta.

La gestion del riesgo sea transparente e inclusivo.

La gestion de riesgos es dinamico, interactivo y de respuesta al cambio.

La gestion de riesgos facilita la mejora continua de la organizacion.
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2.5.4.1.2 Metodologia de gestion del riesgo segun 1SO 31000

Esta metodologia inicia con la identificacion de los riesgos en los procesos y también se los puede
considerar de manera general, la organizacion debe establecer criterios de calificacion en base a su
probabilidad de ocurrencia y el impacto que tenga en la organizacion en caso de materializarse.

La calificacion se basa en un andlisis cualitativo y cuantitativo o también semi — cuantitativos que
estiman los valores de las consecuencias y de la probabilidad. Pero lo méas utilizado en las
organizaciones con términos cualitativos en relacion a su importancia como: alto, medio y bajo.

Proceso de gestién del riesgo

!

Establecer el Contexto

4

/ Evaluacion del Riesgo
NS

Identificacion de los
Riesgos

¥

:‘:>[ Andlisis de los Riesgos

Evaluacion de los Riesgos

ugISInay A 03I0NUO

Comunicacion y consulta

Tratamiento de los Riesgos

Figura 8: Proceso de gestion del riesgo
Fuente: (1SO, 2009).
2.5.4.1.3 Beneficios de la norma ISO 31000:2009

La norma I1SO 31000 esta disefiada para ayudar a las organizaciones ha:
e Aumentar la probabilidad de lograr los objetivos
e Mejorar en la identificacion de oportunidades y amenazas
e Establecer una base confiable para la toma de decisiones y la planificacién
e Minimizar las pérdidas
e Mejorar la confianza de los grupos de interés (stakeholder)
e Establecer un base confiable para la toma de decisiones y la planificacion
e Asignary utilizar con eficacia los recursos para el tratamiento del riesgo
El enfoque esta estructurado en tres elementos claves para una efectiva gestion de riesgos:
1 Los principios de gestion del riesgo.
2 Lamarco de trabajo (framework) para la gestion del riesgo.

3 El proceso de gestion del riesgo.
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Relacién de principios, marco de trabajo (framework) y proceso de gestion del riesgo

e La gestién del riesgo crea y / \ / \

protege el valor. "
Establecer el Contexto K=

e Es una parte integral de todos
los procesos de organizacion.
. La gestién de riesgos es parte
de la toma de decisiones.
e Aborda explicitamente la
m s
Identificacién de los
ll
Analisis de los Riesgos
I Evaluacion de los II
I' Riesgos .I
K—— Tratamiento de los
Riesgos
e La gesti6n de riesgos facilita la
mejora continua de la
organizacion.

incertidumbre. La gestién de
PRINCIPIOS DE LA MARCO DEL TRABAJO (FRAMEWORK) PARA )
GESTION DEL RIESGOS LA GESTION DEL RIESGO PROCESO DEGESTION DEL RIESGO

riesgos  tiene en  cuenta
_ J O\ J

explicitamente la incertidumbre, -
la naturaleza de esa
incertidumbre, y cémo se puede
dirigida.

e La gestion del riesgo es
sistematica, estructurada y
oportuna.

. Se basa en la mejor informaciéon

disponible. *

e La gestion del riesgo es la
medida.

e La gestién del riesgo tiene los
factores humanos y culturales
en cuenta.

. La gestion del riesgo sea
transparente e inclusivo. -

e La gestion de riesgos es
dinamico, interactivo 'y de
respuesta al cambio.

-

oy

)

Comunicacion y consulta
uoIsIARY K 0RI0NUON

-

|
|

l

Figura 9: Relacidn de principios, marco de trabajo y proceso de gestion del riesgo
Fuente: (ISO, 2009)
2.6 CALIDAD EN EL ECUADOR

El INEN (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion) contribuye con el Sistema Nacional de la Calidad
mejorando el sector industrial del pais mediante el impulso de las organizaciones nacionales a un
manejo y gestion de la calidad reconociéndola mediante el sello INEN (INEN , 2016).

El sector de los servicios forma parte de los beneficiados con este distintivo de calidad pero no existen
un gran numero de organizaciones certificadas como en la industria manufacturera. El sello de
calidad INEN garantiza la produccion y consumo de productos y/o servicios que cumpla con los
requisitos normativos establecidos (INEN , 2016).

Estructura del sistema nacional de la calidad

Comité Instituto Sistema z de Enntidades 0] Ministerio de
- q Ecuatoriano  de | | Acreditacion —— :
Intermlmsterlal de e rm—r g . In:stn_uuones Industrlas_
la Calidad (INEN) (SAE) Publicas Productividad
/'///7 o — - i
— _

llustracion 4: Estructura del sistema nacional de la calidad
Fuente: Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad
Elaborado por: Alicia Gordillo
2.7 ANALISIS DEL SECTOR DE LA SEGURIDAD PRIVADA

2.7.1 Origen de la seguridad privada
La seguridad privada inicia sus actividades en Espafia en respuesta a la gran necesidad de proteccion
y resguardo para las personas de linaje. En aquella época se tenia que cumplir caracteristicas sociales
especificas y tener una formacion y educacion rigurosa para forma parte del grupo privilegiado de
los guarda jurados (denominacion de la época para los vigilantes de seguridad privada)
(MONOGRAFICOSEGURIDAD, 2016).
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Tras varios afios donde estos personajes se encontraron desempefiando eficientemente su rol laboral
evitando y luchando en contra de los actos delictivos, aproximadamente a finales de los 60 se
evidencio la importancia del papel que desempefiaban estos hombres llegando a ser considerados
parte indispensable de la seguridad estableciéndose asi las primeras normativas que regian el
desempefio de esta actividad (MONOGRAFICOSEGURIDAD, 2016).

Origen de la seguridad privada

1849 1876 1946-1969 1974 1992
*Reina Isabel *Rey Alfonso *Reglamentaci *Servicio de sLey de
Il XIl 6n de los Vigilancia - Seguridad

vigilantes Noctura Privada
jurados

lHustracion 5: Origen de la seguridad privada
Fuente: (MONOGRAFICOSEGURIDAD, 2016)
Elaborado por: Alicia Gordillo
Desde el principio la delincuencia y el peligro a la integridad fisica de las personas originaron en si

la accion de este sector que después varias modificaciones finalmente logré ubicarse como una
actividad econémica del sector privado. Naturalmente en respuesta al crecimiento potencial de este
sector se han ido estableciendo la legislacion que controla el desarrollo de las actividades de las
empresas que hoy por hoy de dedican a la prestacién de este servicio.

2.7.2 Laseguridad privada a nivel mundial

La delincuencia y/o inseguridad es un problema social que afecta a nivel internacional y la basqueda
de mitigar o eliminar este problema ha llevado a la privatizacién de la seguridad abriendo un nuevo
sector en el mercado mundial que desarrolla una actividad econémica de rapido crecimiento a nivel
global (FLACSO SEDE ECUADOR, 2007).

El mercado mundial de la seguridad privada mueve aproximadamente 85.000 millones de délares
con un porcentaje de crecimiento anual del 7% al 8% en economias desarrolladas y con
aproximadamente del 9% al 11% en paises emergentes lo que es fundamentado en el continuo
aumento de violencia y el crimen organizado como: drogas, armas y trata de personas (FLACSO
SEDE ECUADOR, 2006).

Valores de mercado y tasas de crecimiento de la seguridad privada en el mundo

Total L 8%
Resto del mundo | 1%
Latinoamérica | 1%
Japén | E
Europa | B%

Norteamérica 9%

| | | | |
o 20000 40000 60000 80000 100000

Crecimiento (millones de dékres)
Figura 10: Valores de mercado y tasas de crecimiento de la seguridad privada en el mundo
Fuente: (FLACSO SEDE ECUADOR, 2007)
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Seguridad privada — Valores de mercado y tasa de crecimiento

Norteamérica 49.200 7-8
Europa 37.800 6-10
Japon 7.400 7-9
Latinoamérica 6.500 9-11
Resto del mundo 16.200 10-12
TOTAL 117.100 7-8

Figura 11: Seguridad privada — Valores de mercado y tasa de crecimiento
Fuente: (Curbet, 2006)
En los ultimos afios la economia mundial ha enfrentado un conflicto financiero que repercute

significativamente en el d&mbito empresarial, laboral y social. Esta crisis financiera y social ha
afectado significamente al sector de la seguridad privada, la tasa de crecimiento anual a disminuido
a un ritmo progresivo pero no en gran medida en comparacion con otros sectores econémicos, se
mantiene por encima del 5% anual (FLACSO SEDE ECUADOR, 2007).

La seguridad privada sigue siendo una de las industrias mas prdsperas del mundo pese a la crisis
econdémica global. Emplea en la actualidad a al menos 20 millones de personas, casi el doble de
agentes de policia activos, reflejando la fuerte expansién que el sector ha experimentado en las
Gltimas dos décadas en todo el planeta (La Voz, 2016). El desarrollo de las economias mundiales
crea cada dia nuevas amenazas para la sociedad lo que refleja la vulnerabilidad de la seguridad, la
tendencia hacia un crecimiento econémico mas rapido y el fortalecimiento en el mercado es sin duda
el destino de la seguridad privada. En la actualidad existe una mayor inversion en este sector ya que
crece mas que proporcionalmente al PIB y con notables incertidumbres e inseguridades en muchos
de los paises emergentes ya que las amenazas también estan aumentando (Sanchez, 2016).

2.7.3 Laseguridad privada en américa latina

En la region latinoamericana la seguridad privada es un mercado relativamente nuevo y de rapido
crecimiento (FLACSO SEDE ECUADOR, 2007), ha estado motivado por la ineficiente respuesta de
los Estados para enfrentar el fendmeno delictivo. Varios factores como: la pobreza, la desigualdad y
la exclusion social son aspectos que influyen en el crecimiento de la inseguridad de la poblacion
(Arias, 2009). En busqueda de resguardo y seguridad las personas naturales e instituciones u
organizaciones legamente constituidas han optado por proveerse de un servicio que garantice la
integridad de los bienes y de las personas.

Factores de la inseguridad

Privatizacidn de la seguridad

Inseguridad ciudadana

Vulnerabilidad social
Cultura de la impunidad
Negligencia policial

Figura 12: Factores de la inseguridad
Fuente: (Curbet, 2006)
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Los principales servicios de la seguridad privada en América Latina son: vigilancia y proteccion de
residencias e industrias, proteccion personal (en paises como México y Colombia), custodia y
traslado de valores (Arias, 2009). América Latina es la regién que mas se ha expandido en esta
actividad (del 9% al 11%), valorizandose en 4.000 millones USD durante el 2003. Esta region es
también una de las que mas personal intensivo emplea (Curbet, 2006). Las estimaciones mas
recientes consideran que hay 4 millones de personas contratadas por la industria de la seguridad
privada en la region de América Latina pero menos de la mitad de este personal estaria contratado
legalmente (Dammert, 2016).
Segun las estadisticas presentadas en varios paises de Latinoamérica se evidencia el empleo y funcion
de hombres y mujeres de manera formal e informal en las diversas ramas que se incluyen en esta
actividad econdmica. En el sector formal Brasil tiene un aproximado de 570.000 guardias, seguido
por México con 450.000, y en tercer lugar por Colombia con 190.000 vigilantes. Los paises con el
nimero mas bajo de guardias legalmente registrados fueron Chile y Per( con 45.000 y 50.000
respectivamente. Asi a nivel regional, el nimero de vigilantes en regla alcanza el 1.600.000 (Arias,
2009).
La seguridad privada en américa latina se enfrenta a dos principales problemas que radican en la
desreglamentacién del sector y la falta de entrenamiento. Las empresas ilegales de seguridad y
proteccion crecen a pasos agigantados mucho mas que aquellas constituidas legalmente como por
ejemplo en los paises de Argentina, Chile y Brasil, donde la mayoria de los agentes de seguridad
privada pertenecen al &mbito informal. Ademas de ello, el poco control a este sector ocasiona que
los servidores de seguridad privados tanto formales como informales no cumplan con un perfil
profesional adecuado a sus actividades laborales, el entrenamiento y capacitacion en temas y areas
especificas de sus funciones son ineficientes y en ocasiones inexistentes lo que provoca la falta de
habilidades gerenciales y operacionales de los individuos (FLACSO SEDE ECUADOR, 2007).
Debido a la gravedad de la situacién el Departamento de Seguridad Publica de la Secretaria de la
Seguridad Multidimensional de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) ha realizado un
estudio donde se analiza la situacion de regiones representativas de la industria de la Seguridad
Privada con el objetivo de evaluar el crecimiento potencial de la industria y los factores que influyen
en el desarrollo de esta actividad economia (Dammert, 2016).
2.7.3.1 Analisis nacional del sector de la seguridad privada
e Argentina: Considera a la actividad de caracter privado pero de interés publico mostrando
un aumento en la demanda del servicio principalmente en el area electrénica (20-25%)
(Dammert, 2016).
e Brasil: Muestra un crecimiento porcentual del 12% que ha aumenta de manera gratificante
el nimero de personas que se desempefian de manera formal y legal sabiendo que el 5,6%

son mujeres y el 94,4% son hombres (Dammert, 2016).
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e Chile: Existen grandes debilidades en la legislacion nacional de seguridad privada y un
ineficiente control del sector econémico (Dammert, 2016).

e Ecuador: Posee uno de los indices de crecimiento mas significativos manteniéndolo en una
cifra significativa (28,4%). Debido a la gran relevancia del sector en el 2003 se aprueba la
ley de seguridad privada del Ecuador (Dammert, 2016).

e Colombia: Se encuentra a un nivel parcial de regularizacion debido a que desde el afio 1993
se creo la Superintendencia de Seguridad y Vigilancia Privada como la entidad de control de
esta actividad econémica (Dammert, 2016).

e Peru: Peru carece de una Ley de Seguridad Privada, en el afio 2006, el Congreso del Per(
promulgé una Ley de Seguridad Privada pero no se encuentra vigente debido a que no ha
sido elaborado aln su respectivo Reglamento (Dammert, 2016).

e El Salvador: Los servicios de Seguridad Privada corresponden al Ministerio de Seguridad
Publica y Justicia segun el Decreto 227 del 2001 (Dammert, 2016).

e Honduras: Honduras no cuenta con una legislacion especifica en materia de empresas de
seguridad privada, sino que estas se regulan a través de la Ley Organica de la Policia
Nacional (Dammert, 2016).

o Guatemala: Las empresas privadas de seguridad se dividen en dos grupos segun el sector
de actividad como: proteccion a entidades bancarias, al transporte de valores a las
instalaciones industriales y comerciales (Dammert, 2016).

2.7.3.2 Andlisis comparativo

La percepcion de inseguridad en que viven la mayoria de latinoamericanos asi como la sensacion de
que los gobiernos no logran impactar la tendencia al aumento de la delincuencia, han tenido como
consecuencia el incremento de la seguridad privada (Dammert, 2016).

En todos los casos estudiados se presenta un crecimiento de la importancia de la industria en
promedio en 8% anual en los Gltimos afios.

Crecimiento de la industria de seguridad privada por region (valores de mercado)

Norteamérica 49.200 7-8
Europa 37.800 6-10
Japén 7.400 7-9
Latinoamérica 6.500 9-11
Resto del mundo 16.200 10-12
TOTAL 117.100 7-8

Figura 13: Crecimiento de la industria de seguridad privada por regién (valores de mercado)
Fuente: (Dammert, 2016)
2.7.4 Laseguridad privada en el Ecuador

En 1968 llegd al pais la primera empresa internacional de seguridad con el nombre de Wackenhut
Corporation con el fin de ofrecer un servicio de seguridad privada cumpliendo estandares de calidad
practicados en todo el mundo (Equipo Ekos Negocios, 2013). El impulso econdmico del pais entre

las décadas de los setenta y ochenta con el boom petrolero, el rapido desarrollo de la banca y el
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crecimiento de la industria nacional ofrecieron una gran oportunidad de mercado para este tipo de
empresa (Garcia, 2012).

La existencia de la inseguridad ha sido permanente en el entorno social nacional, pero, a partir de los
afios 90 los niveles de violencia en el pais han aumentado como lo expresa el nimero y tasas de
homicidio; empezaron a incrementarse de forma preocupante pasando de 6 homicidios por cada
100.000 habitantes en 1980, a 18,74 homicidios en el afio 2010 (Carrién, 2016). Lo que impacto de
manera positiva en el desarrollo de la seguridad privada porque marca el punto de partida de la
mayoria de las instituciones prestadoras del servicio de proteccién privada.

Compafiias de seguridad registradas y en proceso de constitucion 2000

Compafiias de
Seguridad en
proceso de

constitucisn
41%

Compaiiias de
Seguridad
Registradas
59%

Figura 14: Compafiias de seguridad registradas y en proceso de constitucion 2000
Fuente: (Carrion, 2016)
En el transcurso del tiempo los datos oficiales muestran que el tema de la inseguridad es un problema

social que gran relevancia que no es manejado con el cuidado necesario, a manera de proteccion las
personas han optado por utilizar los servicios de proteccion privada que ofertan diversas instituciones
legalmente constituidas en el Ecuador. De manera preocupante las estadisticas y datos oficiales
demuestran que los niveles de inseguridad han aumentado progresivamente, que en ocasiones han
duplicado sus cifras lo que ha ocasionado preocupaciéon en las autoridades y en la sociedad
(Ministerio Coordinador de Seguridad, 2016).

Denuncias de delitos contra personas y propiedad a nivel nacional
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Figura 15: Denuncias de delitos contra personas y propiedad a nivel nacional
Fuente: (Ministerio Coordinador de Seguridad, 2016)
Los resultados obtenidos reflejan un problematica social provocada principalmente por la

inseguridad en sus distintas organizaciones delincuenciales como: el sicariato, crimen organizado y

la presencia de pandillas (Ministerio Coordinador de Seguridad, 2016).
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El estado no garantiza la proteccion de la integridad de las personas y la conservacion de sus bienes,
lo que se evidencia con la accion ineficiente de las instituciones nacionales encargadas de mantener
el orden publico lo que ha ocasionado una imagen de desconfianza y poca credibilidad frente a la
poblacion. Una encuesta realizada por el Ministerio Coordinador de Seguridad demuestra cifras
alarmantes en cuanto a su percepcion de la funcion o accion de las instituciones nacionales de
proteccion frente a eventos que pongan en peligro el orden publico.

Percepcion sobre la policia nacional
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Figura 16: Percepcion sobre la policia nacional
Fuente: (Ministerio Coordinador de Seguridad, 2016)
El descredito de las instituciones nacionales de proteccion se convierte en un problemas que no

abarca solo la percepcién de las personas sino también estd fundamentado por el porcentaje de
participacion de los actores principales en el territorio ecuatoriana. La siguiente Tabla muestra el
total de personas (activas) dedicados a la seguridad en el Ecuador para el afio 2015.

Personal activo de los sectores responsables de la seguridad en el Ecuador

Personal Nivel Nacional % Participacion \
Policia Nacional 32.654 13%
Fuerza Terrestre (Ejército) 137.400 54%
Fuerza Naval (Armada) 27.300 11%
Fuerza Aérea 6.000 2%
Seguridad Privada 52.300 20%
Total 255.654 100%

Tabla 2: Personal activo de los sectores responsables de la seguridad en el Ecuador.
Fuente: (El Telégrafo, 2016)
Elaborado por: Alicia Gordillo
En conclusién y con base a los criterios citados anteriormente la expansion de la industria de la

seguridad privada es un hecho incuestionable, pero su desarrollo esta sujeto a varias inconsistencias
debido al bajo nivel de regulacidn, control y evaluacion de la seguridad privada, por lo que las
empresas prestadoras del servicio no estan preparadas para ser un verdadero aporte a la seguridad
ciudadana. También la falta de preparacion, entrenamiento, capacitacion y profesionalizacion
impiden su contribucién y accion en los Planes de Seguridad nacionales llevados a cabo por las

Fuerzas Armadas o la Policia Nacional.
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2.74.1 Legislacion nacional del sector de la seguridad

2.7.4.1.1  Antecedentes en la legislacion nacional

27 de marzo de Reglamento a la Ley sobre Armas, Municiones, Explosivos Decreto Ejecutivo
1997 y Accesorios No. 169. R.0/32
25 dejunio de Plan andino para la prevencion, combate y erradicacion s,
PP ~ . Decision 552
2003 del tréfico ilicito de armas pequefias y ligeras
22 de julio de 2003 Ley de Vigilancia y Seguridad Privada 130 R.O
12 de noviembre Convencion Interamericana contra Fabricacién, Trafico ilicito de Armas de fuego
de 2007 municiones, explosivos relacionados (CIFTA)
Mandato constituyente No. 8 que elimina y prohibe la
. N S . Asamblea
8 de abril de 2008 tercerizacion e intermediacion y cualquier forma de .
L . Constituyente
precarizacién del trabajo
17 de julio de 2008 Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada 383 R.O0
30 de junio de Acuerdo interministerial (entre defensa y gobierno para 001
2009 portar armas)

Expedicion del instructivo para renovacion del permiso de

L, o L . Acuerdo Min. Gob.
operacion por parte de las compafiias de vigilancia y

28 de enero de

2010 . . No. 0700
seguridad privada
30 de marzo de Reforma del instructivo* Acuerdo Min. Gob.
2010 No. 1086
20 de octubre de . R Acuerdo Min. Gob.
2010 Reforma del instructivo No. 1771
29 de marzo de , . Acuerdo Min. No.
2011 Reforma del instructivo 1903
. . . - . D Ej i
28 de abril de 2011 Derogacion de acuerdo interministerial****** ecreNtcc: ;j;utlvo
23 de junio de Prérroga de renovacion de permiso de operaciones Acuerdo Min.
2011 d P P Interior No. 1996

Reglamento de constitucion y funcionamiento para centros
de formacion y capacitacion personal de vigilancia y
seguridad privada

Tabla 3: Cronologia: Legislacion y regulacién de la seguridad privada y de tenencia de armas
Fuente: (Garcia, 2012)
2.74.1.2 Legislacion nacional vigente

Acuerdo Min.
Interior No. 2011

2 de marzo de
2011

Es recién en los ultimos afios donde el gobierno empieza a preocuparse por regular, controlar y
mejorar las condiciones de los miles de guardias y vigilantes, ahora las Organizaciones de Seguridad
Privada (OSP) se encuentran reguladas por la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada, que establece
las directrices con la prestacion de los servicios de vigilancia y seguridad.

Esta ley tuvo por objeto segun el “Art. 1.- Regular las actividades relacionadas con la prestacion de
servicios de vigilancia y seguridad a favor de personas naturales y juridicas, bienes muebles e
inmuebles y valores, por parte de compafias de vigilancia y seguridad privada, legalmente
reconocidas. Se entiende por prestacion de dichos servicios la que sea proporcionada, dentro del
marco de libre competencia y concurrencia, a cambio de una remuneracion” (Congreso Nacional:
Ley No. 2003-12, 2016).

Las modalidades de servicios de vigilancia y seguridad privada se establecen en el Reglamento a la

Ley de Vigilancia y Seguridad Privada (2008) de la siguiente forma (Congreso Nacional, 2016):
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“Art. 4.- Vigilancia Fija. - Las compafiias de vigilancia y seguridad privada bajo la modalidad de
vigilancia fija son exclusivamente responsables de los puestos de vigilancia, que, de conformidad
con las recomendaciones de seguridad y las disposiciones legales, se establezcan con el objeto de
brindar proteccion permanente a las personas naturales y juridicas, bienes muebles o inmuebles y
valores en un lugar o &rea determinada”.

“Art. 5.- Vigilancia Mdvil. - Las compafiias de vigilancia y seguridad privada bajo la modalidad de
vigilancia movil, podran prestar servicios a traves de puestos moviles, sistemas de monitoreo de
central para recepcidn, verificacion y transmision de sefiales de alarmas o guardias, con el objeto de
brindar proteccion a personas y bienes en sus desplazamientos”.

“Art. 6.- Investigacién Privada. - Las compafiias de vigilancia y seguridad privada bajo la
modalidad de investigacion privada, podran realizar investigaciones sobre el estado y situacion de
personas naturales o juridicas y/o sus bienes, que no revistan caracter penal y de seguridad nacional;
previo el acuerdo de las partes contratantes, a cambio de una retribucion econémica, por concepto de
los servicios prestados, con estricta sujecion a la Constitucion Politica de la Republica y a las leyes”.
2.7.4.1.3 Crecimiento de las empresas de seguridad y vigilancia privada en el Ecuador

El crecimiento de las empresas de seguridad privada ha tenido una variacion considerable desde la
década de los 90’s presentando un aumento considerable de instituciones prestadoras del servicio.

Expansion del sector de la seguridad privada

1990 54 0,56
1995 163 1,52
2006 846 3,28

Tabla 4: Expansion del sector de la seguridad privada
Fuente: (FLACSO SEDE ECUADOR, 2006)
Elaborado por: Alicia Gordillo
Del nimero total de compafiias de seguridad privada registradas hasta el afio 2006; el 51,70% estan

en Pichincha y el 28,26% en Guayas. Esto quiere decir que casi el 80% del total de empresas estan
en las provincias mas pobladas del pais donde se destacan las ciudades de Quito y Guayaquil
respectivamente, lo cual muestra que la expansion de la seguridad privada es un fenémeno
predominantemente urbano (FLACSO SEDE ECUADOR, 2006).

Numero de empresas de seguridad privada acumuladas por afio
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Figura 17: Nimero de empresas de seguridad privada acumuladas por afio
Fuente: (Dammert, 2016)
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No se dispone informacién sobre el tamafio econémico real del mercado de la seguridad privada en
el Ecuador; sin embargo, segun datos del Servicios de Rentas Internas (SRI), esta actividad registro
recaudaciones de impuestos directos e indirectos por 3.274.485 ddlares en el afio 2000, mientras que
en el 2006, el monto subid a 11.440.415,5 dolares. Esto implica un incremento del 249,38% en cinco
afios y una tasa de crecimiento anual del 28,4% (FLACSO SEDE ECUADOR, 2006).

Un fendmeno presente en la creacion y constitucion de las instituciones de seguridad privada consiste
en gue son de caracter familiar donde un miembro relevante conformé parte de las instituciones de
fuerza publica como la Fuerza Armada o la Policia Nacional. Este fenémeno en justificado conforme
a lo exigido por la misma legislacion nacional que detalla que al menos el 25% de las personas
contratas por las OSP, deben contar con formacién militar.

2.8 MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL DE LA SEGURIDAD PRIVADA

La normativa nacional vigente aln no se encuentra constituida adecuadamente debido a que no se
hace el regimiento y evaluacion adecuada de las leyes vigentes, sin embargo, cumplen niveles de

jerarquizacién que avalan el control de las instituciones privadas de seguridad.

Ley de Vigilancia y
Seguridad Privada |Cddigo Organico de
(2003) y el Reglamento | Organizacion

a la Ley de Vigilancia y | Territorial, Autonomia y

Constitucion Politica de |Ley de  Seguridad
la Republica del |Publica y del Estado
Ecuador (2008) (2009)

Seguridad Privada |Descentralizacion
(2008)
Reglamento a la Ley
k/ley_ SEIRE AT, . : Sobre Armas, Registros de
Hilclonesaearlesies Citelzm ez Tl ' Municiones, Explosivos Funcionamiento

y Accesorios y Accesorios

llustracion 6: Marco legal e institucional de la seguridad privada
Elaborado por: Alicia Gordillo
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CAPITULO 111
3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
La investigacion propuesta parte del conocimiento minucioso de la empresa y el desarrollo de sus
actividades cotidianas, para la realizacion de este diagnostico inicial se utiliza metodologias ya
conocidas y de manera complementaria se empieza a utilizar las especificaciones expuestas en la

norma ISO 9001:2015. A continuacion se detalla la manera de diagnostico a realizar:

—>{ MISION |
» VISION
> POLITICA DE CALIDAD
_ | ANTECEDENTES DE LA ——>{ ORGANIGRAMA ORGANIZACIONAL |
d COMPARIA
——>{  DESCRIPCION DE LOS PUESTOS |
——>»| DESCRIPCION DE LOS PROCESOS |
L] DESCRICION DEL SERVICIO |
—> FODA GE |
DIAGNOSTICO
—> PAlsO | —»| ESTRATEGICODELA — | FODAGO |
CALIDAD
L] FODA GA |
CONTEXTO INTERNO |
ESTABLECIMIENTO DEL
METODOLOGIA PARA EL —» 21 > ikl CONTEXTO EXTERNO |
DIAGNOSTICO INICIAL
PASO IDENTIFICACION DEL CONTEXTO DEL PROCESO_ |
> > RIESGO
IDENTIFICACION DEL R TECNICAS PARA LA
> 22 > RIESGO | IDENTIFCACION DE RIESGOS
DIAGNOSTICO INICIAL DEL APLICACION DE LA AUDITORIA INICIAL |
.|  CUMPLIMIENTO CONLOS
”| REQUISITOS DE LA NORMA SO ANALISIS DE RESULTADOS |
9001:2015

llustracion 7: Diagnostico situacional
Elaborado por: Alicia Gordillo

3.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA
3.1.1 Introduccion
Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., es una empresa mediana de caracter familiar que se
dedica a la prestacion del servicio de seguridad y vigilancia privada. Su matriz se encuentra ubicada
en la ciudad de Ibarra — San Antonio pero también cuenta con una sucursal en la ciudad de Quito, su
alcance en la prestacion del servicio se extiende a varias provincias del Ecuador.

Matriz Ibarra — San Antonio Mapa de ubicacion de la empresa
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Figura 18: Matriz Ibarra — San Antonio Figura 19: Mapa de ubicacion de la empresa

Fuente: C.E.S.E.P Cia. Ltda. Fuente: Google Maps
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Posee personal capacitado y calificado en cada una de las areas internas con el objetivo de satisfacer
las necesidades del servicio en el mercado en el que se desarrolla. En este mercado se reconoce
diferentes sectores como: residenciales, industriales y publicos para los cuales la empresa se
encuentra en capacidad de responder y cumplir cada uno de sus requerimientos.

La compafiia maneja una filosofia de mejoramiento continuo, por lo que, en el dltimo periodo se ha
centrado en el manejo, control y aseguramiento de la calidad del servicio buscando la certificacion
de la norma 1SO 9001:2015.

El servicio prestado cubre las diferentes modalidades de seguridad privada conforme lo establecido
en la Ley vigente. Se brinda proteccion y seguridad fisica utilizando las herramientas, personal y
equipos adecuados, que es asistida por la vigilancia mévil con el fin de garantizar el control de las
actividades del servicio y dar respuesta rapida a eventos que comprometan la integridad del cliente
y de sus pertenencias.

También se tiene la disponibilidad de equipos electrénicos que complementan el servicio prestado
por el personal operativo de la empresa a manera de garantizar la proteccion mas eficaz y eficiente
de las personas, instalaciones y equipos que son responsabilidad de la organizacion. El personal
operativo de la empresa se encuentra ubicado en instituciones del sector publico y privado que se
dedican a diferentes actividades econémicas.

El objetivo de la empresa en brindar un servicio con el que el cliente se sienta seguro y confiado.
3.1.2 Resefa historica

La empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., inici6 sus labores el 22 de julio del afio
2006 como una organizacion dirigida por un grupo de accionistas conformado por el sefior Victor
Anrrango junto a dos ex compafieros del servicio militar quienes habiendo sido miembros de las
Fuerzas Armadas del Ecuador optan por dedicarse a una actividad conocida para ellos tras la
experiencia adquirida en las organizaciones de proteccion y seguridad pablica.

En el inicio de las actividades la empresa contaba con: un Presidente, una Contadora, una
Administradora General, un Centralista y un responsable del Talento Humano en el area
administrativa, y alrededor de 150 personas en el area operativa.

Aproximadamente en el afio 2013 se implementa el departamento de Seguridad y Salud Ocupacional
e incrementa el personal del area administrativa conforme a las nuevas necesidades conforme al
crecimiento de la organizacién. En este punto de llega a establecerse los departamentos y los
responsables de cada uno conformando un equipo de trabajo de 10 personas solo en el area.

El desempefio institucional ha ido a la par con el cumplimiento de los requerimientos establecidos
por las entidades de control como: el Ministerio del Trabajo, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, Superintendencia de Compafiias de Seguridad Privada, Ministerio del Interior, etc., llegando
a utilizar la plataforma de la S.E.R.C.O.P., para la oferta del servicio en diferentes regiones del pais.
Debido a la capacidad interna la prestacion del servicio se centra en provincias de la zona 1 del pais

y parte del norte de Pichincha.
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Mercado Logotipo de la empresa

Figura 20: Identificacion del mercado del servicio Figura 21: Logotipo de la empresa
Fuente: Google Maps Fuente: Alta direccion

En una entrevista realizada al sefior Victor Anrrango ex presidente de la compafiia y fundador de la
misma, se supo que en el comienzo de la organizacion tenia varios conflictos entre accionistas
llegando a afectar las actividades de la empresa, por lo que, después de algun tiempo el proceso de
compra y venta de acciones nombro6 a uno de sus miembros como el presidente y responsable de la
organizacion debido a que poseia el mayor nimero de acciones. También existian problemas con los
clientes debido a irregularidades del servicio y en varias ocasiones incumplimientos contractuales e
ineficiencias del personal operativo lo que ocasionaba pérdidas econdmicas por sanciones de clientes.
Con el transcurso del tiempo la organizacion fue mejorando su desempefio interno repercutiendo
positivamente en su economia e ingresos que en el inicio solo cubrian los costos y gastos que se
generaban sin notarse en gran medida las ganancias recibidas.

También planted otras perspectivas tomadas en cuenta en la constitucion de la empresa, una de ellas
fue contribuir con uno de los principales problemas de la sociedad, que es el desempleo mediante la
creacion de nuevos puestos de trabajo en varias regiones del pais. Otra consiste en el apoyo y
contribucion al desarrollo personal de todos los colaboradores de la empresa ofreciendo
oportunidades de crecimiento laboral.

En lo concerniente a la presentacion del personal operatico que la conforman el uniforme y chaleco,
se muestra que han realizado varias modificaciones tomando en cuenta el entorno econémico en el
que desenvuelve estableciendo los uniformes de parada y safari. En los ultimos afios se adquirieron
chalecos que cumplen normas de Seguridad y Salud Ocupacional, también en lo referente a equipos
de comunicacién y armamento se muestra la posesion y adquisicion de cada uno de ellos en base a
la ley de tenencia de armas, municiones y explosivos. Un aspecto primordial que se destaca es la
compresion de la importancia de precautelar el bienestar de cada uno de los colaboradores por lo que
a partir del afio 2013 entra en funcionamiento el departamento de Seguridad y Salud Ocupacional
Ilegando a ser una parte primordial dentro de la organizacion. Posteriormente organiz6 a todo el
personal administrativo llegando a constituirse y nombrarse a cada uno de los departamentos internos

para el correcto desarrollo de las actividades de la organizacion.



30

Durante el tiempo que lleva en funcionamiento, la empresa han mantenido a la mayor parte del
personal administrativo, los inconvenientes se encuentran con el personal operativo debido a que
existe una gran cantidad de rotacién de personal debido a varias inconformidades de las personas. A
pesar de los cambios realizados en el area administrativa el presidente o responsable, el Sr. Victor
Anrrango mantuvo su puesto por un largo periodo hasta que fue sustituido por su hijo el Sr. Emerson
Anrrango en el afio 2015.

En objetivo de la empresa es brindar un amplio servicio de proteccién y vigilancia privada que cubra
satisfactoriamente los diferentes requerimientos de los clientes teniendo la disponibilidad de equipos
electronicos que complementen el servicio y garanticen la completa proteccion de los bienes muebles
e inmuebles bajo custodia de la organizacion. Marcado la diferencia en lo concerniente a atencién al
cliente tanto interno como externo e implementado también nuevas herramientas y metodologias que
pro del mejoramiento continuo. Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., tienes 10 afios de
experiencia donde se han mantenido al menos 10 personas en el area administrativa y mas de 250 en
el area operativa.

Hoy en dia el servicio se presta principalmente de las ciudades mas pobladas de las provincias de
Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Pichicha.

3.1.3 Datos generales

DIRECCION : Tanguarin sur calle Imbabura 4-149 y Alejandro Lopez.
PARROQUIA: San Antonio de Ibarra

CANTON: Ibarra

PROVINCIA: Imbabura

CONTACTO -TELEFONO:
CORREO ELECTRONCIO

REPRESENTANTE LEGAL
ACTIVIDAD EMPRESARIAL:
MEDIDA DE SUPERFICIE TOTAL Y
ARE A UTIL DE TRABAJO
CANTIDAD DE POBLACION.
PERSONAL ADMINISTRATIVO:
PERSONAL OPERATIVO:
CANTIDAD DE VISITANTES:
HORARIO DE TRABAJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL OPERATIVO

(06) 2932646 / 0958851377

seguridadcesep@hotmail.es
emersonanrrango@hotmail.com

POMASQUI BERTHA MARINA

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y PROTECCION PRIVADA

100 m2

Hombres: 7
Hombres: 280

Total:15 Mujeres: 8
Total: 300 Mujeres: 20
5 a 10 personas (Semana)

De 8h00 am a 13h00 pm

De 15h00 pm a 18h00 pm

e Turno 7HO0 am a 19HO00 pm

e  Turno 19HO00 pm a 07HOO pm
e Turnos rotativos

Tabla 5: Datos generales — Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P. Cia. Ltda.

Elaborado por: Alicia Gordillo

3.1.4 Fundamentos estratégicos
3.14.1

Garantizar un servicio de seguridad y vigilancia privada, con equipo técnico y humano eficiente para

Mision actual

satisfacer las necesidades de los clientes.


mailto:seguridadcesep@hotmail.es
mailto:emersonanrrango@hotmail.com
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3.14.2 Vision actual

En el 2018 ser la mejor empresa de seguridad y vigilancia privada con innovacién tecnologia
constante y talento humano capacitado, cumpliendo estandares de calidad con certificacion 1SO
9001:2015 llegando a nuevas regiones a nivel nacional.

3.14.3 Valores actuales

Los valores en los que se fundamenta el trabajo de la organizacién son la clave para su 6ptimo
desempefio y su progreso continuo, haciendo hincapié en el desarrollo de las competencias de las

personas Yy su crecimiento personal.

HONOR LEALTAD DISCIPLINA
Cada uno de los Una de nuestras Todos los miembros
colaboradores de la empresa principales  virtudes de esta organizacion
Seguridad y Confiabilidad es la firmeza ideal se comprometen al
C.ESE.P Cia. Ltda. gque no nos permite cumplimiento de
Ejerceran su funcién con engafar ni traicionar todas sus funciones
integridad y responsabilidad los intereses con caracter
con actitudes justas 'y institucionales sistematico.
correctas en honra de la internos y externos.
verdad.

lustracion 8: Valores actuales de la empresa

Fuente: Alta direccion
3.14.4 Politica de calidad actual
La empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., brinda servicios de proteccién en:
vigilancia fisica y seguridad electrdnica, trabajando con personal altamente calificado que garantiza
la eficiencia del servicio logrando la satisfaccion y expectativas de nuestros clientes.
Disposiciones requeridas para el cumplimiento de la politica de calidad

e Disponer de los recursos necesarios para el desarrollo de las funciones de cada uno de los
colaboradores de la empresa.

e Trabajar con el marco legal vigente en el area de seguridad privada cumpliendo siempre las
disposiciones gubernamentales.

¢ Retroalimentacién del servicio mediante un seguimiento con los clientes con el propdésito de
mejorar continuamente y lograr una fidelizacion del mismo.

e Mantener los puestos de trabajo en dptimas condiciones identificando peligros y riesgos que
afecten la integridad de las personas, a través de la participacién y el compromiso de los
trabajadores con el fin de minimizarlos o eliminarlos.

Es necesario dar a conocer la politica de calidad a todas las personas que forman parte de la empresa
con el fin que se desempefien bajo estos lineamientos.

3.1.5 Estructura organizativa

La empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., tiene una organizacion jerarquica donde
se identifica las funciones y responsabilidades de cada departamento y las relaciones que tienen entre

cada uno de ellos para lograr los objetivos institucionales.
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JUNTA GENERAL DE
ACCIONISTAS
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PRESIDEMNCIA
————— ———-4 secretaria |
GEREMNCIA GEMNERAL
| Asesor suriDicO} — — — — — — — — l
ADMINISTRACION
GEREMNCIAL
v v
ADMINISTRACION DE D. SEGURIDAD ¥ SALUD
CONTRATOS OCUPACIONAL
v
I JEFE DE SSO.
A 7 2 L 4
D. CONTABILIDAD D. OPERACIONES D. TALENTO HUMANO
v v I v v
CONTADOR GENERAL JEF EH‘?JE\;I‘:‘:’\HL(ENTO
JEFE DE OPERACIONES CENTRAL ¥ MOMNITORE
* 3
AUXILIAR 1 DE + ASISTENTE DE TALENTOY
CONTABILIDAD SUPERVISORES HUMANO
- w
AUXILIAR 2 DE v SERVICIOS GEMNERALES
CONTABILIDAD JEFES DE GRUPO
-
v ¢ AUXILIAR DE LIMPIEZA
AUXILIAR DE BODEGA VIGILANTES DE
SEGURIDAD

lustracion 9: Organigrama estructural
Fuente: Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.

Elaborado por: Alicia Gordillo

3.15.2 Organico funcional
Nivel Cargo Funcion
1.- Implementa medidas necesarias para el desarrollo y mejora de la empresa.
2.- Apruebay ejecuta los programas presentados por los diferentes departamentos.
Presi 3.- Supervisa y evalla los planes y programas de ejecucion de conformidad con lo
residente o
planificado por la empresa.
o 4.- Coordina y controla el funcionamiento de los distintos procesos empresariales y
2 dependencias de la misma de acuerdo a leyes y reglamentos.
3 1.- Establece politicas y métodos de trabajo.
-L?—j. 2.- Coordina y controla los procesos inherentes en la adecuada prestacion del
- Gerente servicio.
S General 3.- Vela por la conservacion de los bienes de la empresa y por su adecuado
S aprovechamiento y utilizacion.
@ 4.- Gestionar actividades juridicas legales de la organizacion.
a 1.- Remplaza al gerente general en las actividades desarrolladas por el mismo

o cuando él se encuentre ausente o fuese necesario.
Administrador

General metodologias de trabajo.

2.- Asesora al gerente en la formulacion de politicas, normas y procedimientos y

3.- Dirige, programa y coordina las actividades de control de desempefio.

propuestas favorables de negociacion.

1.- Revisa y aprueba formularios utilizados por la empresa para la oferta del

© S

= servicio.

g o Administracion = 2.- Controla y verifica la realizacion de pliegos para el proceso de contratacion
€ Z de Contratos  publica en la plataforma de la S.E.R.C.O.P.

2 3.- Revisa permanentemente la plataforma de la S.E.R.C.O.P postulando en



Jefe de
Seguridad y
Salud
Ocupacional

Contador
General

Auxiliar 1 de
Contabilidad

Auxiliar 2 de
Contabilidad

Auxiliar de
bodega

Jefe de
Talento
Humano
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1.- Entrega gratuitamente a los colaboradores EPP’S necesarios analizando
previamente las necesidades del puesto.

2.- Establece politicas y métodos de trabajo en relacién a SSO.

3.- Realiza programas de identificacion, mitigacion y/o eliminacion de factores de
riesgo.

4.- Asiste y realiza el proceso de investigacion de accidentes e incidentes laborales
trabajando inmediatamente con las autoridades laborables y el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social.

5.- Participa en cursos sobre control de desastres, prevencion de riesgos,
salvamento y socorrismo programados por la empresa u organismos
especializados del sector publico.

6.- Realiza el cronograma de capacitaciones en temas referentes a SSO.

7.- Ejecuta capacitaciones a todo el personal administrativo y operativo.

8.- Propone medidas preventivas y de proteccion laboral.

1.- Realiza los estados financieros y prepara informes de interpretacion donde se
detallan: indices econémico-financieros, andlisis marginal, nivel de equilibrio,
cuadros de vencimientos de obligaciones, etc.

2.- Controla y revisa los informes emitidos por las personas a su cargo manteniendo
informacién actualizada de cada cuenta en el balance de resultados. Verifica
mensualmente el cuadro de cuentas por cobrar, cuentas por pagar, inventarios, etc.
3.- Asesora y colabora la revisién de la auditoria externa e interna y en las
actividades de control de los organismos pertinentes (SRI).

4.- Controla y comprueba la exactitud de los comprobantes de ingreso y egreso de
caja, roles de pago, factura por compras, notas de débito y crédito, facturas de
venta, etc., haciendo las correcciones necesarias si es el caso.

5.- Realiza las conciliaciones bancarias mensuales.

6.- Prepara los datos requeridos para elaboracion el presupuesto de la empresa.
7.- Vela por el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones tributarias
como las de agente de retencion, contribuciones e impuestos (IVA, Retencién en la
fuente, anticipos IR), etc.

1.- Codifica y registra sistematicamente las transacciones contables manteniendo
actualizados los estados contables computarizados.

2.- Realiza el control previo a la emision de comprobantes y cheques.

3.- Archiva documentos contables para uso y control interno.

4.- Maneja directamente la cuenta de caja chica registrando cada uno de sus
egresos.

5.- Solicitar la autorizacion para realizar compras de materia prima con anticipacion
caso contrario quedara bajo su responsabilidad.

1.- Solicita la emision de todas las facturas para realizar el proceso de cobranza a
los clientes de acuerdo a lo establecido en los contratos.

2.- Se comunica directamente con cada uno de los clientes indicando nimero de
factura o el reporte generado en relacion al servicio.

3.- Imprime los roles de pago y cheques para el personal interno verificando los
descuentos debido a sanciones e incumplimientos.

4.- Solicita a los clientes las respectivas retenciones.

5.- Verifica el IESS los roles de pagos.

1.- Registra el ingreso y salida de prendas y equipos.

2.- Elabora actas de entrega y recepcion de prendas y equipos.

3.- Organiza las bodegas de almacenamiento.

4.- Informa sobre el proceso de abastecimiento

5.- Despacha equipos conforme las 6rdenes de egreso.

6.- Colabora en la carga y descarga de materiales y equipos.

8.- Realiza informes sobre los niveles de stocks de los materiales de Bodega.

9.- Registra los materiales y equipos gque estan en la Bodega.

1.- Hace cumplir las disposiciones gerenciales, asi como el cronograma de trabajo.
2.- Controla el Ingreso y salida de personal realizando a la vez tramites de
Afiliaciones, Seguro de Vida, MRL, SICOSEP, contratos y Nomina de personal.

3.- Registra los préstamos hipotecarios y quirografarios en el sistema interno (TINI).
4.- Supervisay controla los tramites de arbitraje, conciliacion y demandas judiciales.
5.- Supervisa el control de desempefio de todo el personal, para determinar el
tiempo trabajado, atrasos, faltas, licencias, sobre tiempos, etc.

6.- Complementa la preparacion del rol de pagos de todos los colaboradores, asi
como todas las actividades inherentes a la ndmina del personal.

7.- Registra correspondiente al personal operativo presente en cada puesto de
trabajo.



Administrativo Operativo

Operativo

Asistente de
Talento
Humano

Auxiliar de
Limpieza

Jefe de
Operaciones

Centralista

Supervisor

Jefe de Grupo
(Mas de tres
vigilantes)
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1.- Recepta carpetas del nuevo personal y mantiene un stock de las mismas.

2.- Verificacion del cumplimiento de la documentacién exigida en la hoja de vida
para el ingreso de nuevo personal.

3.- Realiza memorandums en caso de incumplimientos del personal.

4.- Envia carpetas del personal a los departamentos internos que lo ameriten.

5.- Actualiza el registro correspondiente al personal operativo presente en cada
puesto de trabajo.

6.- Recibe las sanciones del personal operativo y administrativo por faltas en el
desarrollo de sus actividades emitiendo el documento oficial correspondiente.

7.- Elabora y entrega de certificados y documentos laborales para el personal que
lo solicite con la previa autorizacion.

8.- Realiza las hojas de tiempo

1.- Realiza limpieza de las instalaciones de la empresa.

2.- Limpia muebles y equipos de oficina

3.- Ayuda al traslado de documentacion.

4.- Atiende a los requerimientos de los jefes departamentales.

5.- Realiza trabajos de mensajeria.

1.- Gestiona el area operativa controlando el desempefio de cada miembro
operativo como son: centralistas, supervisores, jefes de grupo y vigilantes de
seguridad.

2.- Establece indices o indicadores de desempefio laboral.

3.- Comunica directamente a los clientes temas relevantes que lo ameriten.

4.- Asiste a reuniones con clientes para el andlisis de cuestiones de inconformidad
o necesidad de modificaciones.

5.- Realiza una evaluacion mensual del nivel de desempefio de cada uno de los
puestos de trabajo en informa mediante un documento oficial (Informe) a los
clientes.

6.- Da seguimiento a la materializacion de eventos desfavorables como: robos,
hurtos, asaltos, etc., en los diferentes puestos de trabajo.

7.- Designa responsables para cada uno de los puestos operativos y hace los
cambios necesarios cuando sea pertinente.

1.- Pide reportes a guardias de seguridad y supervisores mediante radio Motorola.
2.- Recibe y apunta en la bitdcora los reportes de novedades de guardias o
supervisores mediante radio Motorola.

3.- Informa al guardia de seguridad las novedades del puesto de trabajo.

4.- Registra la hora de ingreso y salida de personal.

5.- Controla las cdmaras de seguridad electronica instaladas en la empresa.

6.- Realiza informes de los reportes recibidos.

7.- Informa al guardia sobre la realizacién de capacitaciones o eventos a los cuales
tengan que acudir.

8.- Realiza el listado del personal que cubren sus respectivos puestos de trabajo
1.- Supervisar, coordinar y controlar las actividades que realizan los vigilantes de
seguridad.

2.- Verificar, la presentacion de los vigilantes de seguridad.

3.- Desarrollar un andlisis de los riesgos de seguridad en los puestos de servicio.
4.- Determinar qué posicion debe ocupar cada vigilante e indicarle como debe
actuar en su trabajo cotidiano y en casos de emergencia.

5.- Instruir y motivar a los vigilantes a su cargo para lograr un buen desempefio en
la ejecucion de las actividades de seguridad. Tratar de compensar las deficiencias
técnicas de los individuos a través de conferencias, cursos, etc.

6.- Dar y atender a las sugerencias de clientes para la ejecucidon del servicio.

7.- Dar aviso de forma inmediata de la identificacion de actos y condiciones que
afecten a la ejecucion de servicio.

8.- Dar aviso de forma inmediata a los cuerpos de socorro mas cercanos (Policia
Nacional - Cuerpo de Bomberos), ECU 911, en caso de suscitarse una emergencia.
1.- Protege y vigila a personas, bienes muebles e inmuebles del area asignada.
2.- Registra las actividades que se desarrolladas diariamente en la bitacora.

3.- Proporciona informacion a las personas del area asigna.

4.- Efectla controles de identidad en el acceso o en el interior de inmuebles bajo
su responsabilidad.
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5.- Realiza reportes a central de acuerdo a las novedades suscitadas través de
radio Motorola.

6.- Responde a los pedidos de reportes de central a través de radio Motorola.

7.- Realiza rondas de inspeccién a cada hora o de acuerdo a disposiciones de
central en el area de trabajo asignada.

8.- Evita la materializacion de actos delictivos o infracciones en relacion con el
objeto de su proteccién.

9.-Controlar la puerta de acceso principal a las instalaciones para evitar amenazas
exteriores.

10.-Controlar el ingreso y salida del publico, proveedores, clientes, mediante el
registro de datos de identificacion.

11.- Supervisar el ingreso y salida de materiales y equipos de las dependencias de
la administracion, tanto en horas laborables como fuera de ellas.

Vigilante de
Seguridad

Tabla 6: Identificacién de cargos y descripcién de funciones
Elaborado por: Alicia Gordillo
Fuente: Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.
3.2 DESCRIPCION DEL SERVICIO
3.2.1 Vigilanciay seguridad privada con armas
La compafiia Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., brinda el servicio de proteccion y
vigilancia privada en las modalidades reconocidas en la Ley de Seguridad y Vigilancia Privada del
Ecuador. Su capacidad organizativa le permite ajustarse a los diferentes requerimientos de los
clientes sin importar la actividad econdémica a la que se dediquen.
El personal que se encuentra directamente relacionado con el servicio de vigilancia y proteccion
privada se encuentra organizado en tres departamentos jerarquicos, los que son ocupados por
personas altamente calificadas de acuerdo a la naturaleza del puesto de trabajo que ejecutan, también
se garantiza las instalaciones adecuadas para su correcta ejecucion.

3.2.1.1 Central y monitoreo

Centralista Equipo de radiocomunicacién Camaras de vigilancia

A1

Figura 22: Centralista Figura 23: Radiocomunicacion Figura 24: Camaras de vigilancia
Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P

Para controlar que los vigilantes de seguridad cumplan con sus funciones y responsabilidades la

empresa realiza un monitoreo permanente en el puesto de trabajo mediante un Sistema Nacional de

Radiocomunicacion.
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3212 Supervision movil
Supervisores Motocicletas Vehiculos

Figura 25: Supervisores Figura 26: Motocicletas Figura 27: Vehiculos
Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P
La supervision se la desarrolla por cada puesto de trabajo de acuerdo a la planificacion realizada por
parte de la empresa y de acuerdo a las sugerencias y condiciones establecidas por parte de la empresa
contratante. Los supervisores realizan su intervencion diurna y nocturna controlando y vigilando
que el personal de seguridad se encuentre laborando normalmente y cumplan con las funciones
establecidas para las cuales fueron contratados.
3.2.1.3 Vigilancia fisica
Uniforme de parada Uniforme safari Uniforme (especial)

Figura 28: Uniforme de Parada Figura 29: Uniforme Safari Figura 30: Uniforme (Especial)
Fuente: C.E.S.E.P. Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P

La vigilancia y seguridad se desarrolla con personal capacitado cumpliendo funciones y
responsabilidades con la finalidad de proporcionar un servicio acorde a las necesidades de los clientes

y de acuerdo a las especificaciones del contrato para asi lograr brindar un servicio eficaz y de calidad.
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3.2.2 Descripcion de equipamiento del personal operativo
3221 Equipos de comunicacion
Radio Motorola — Centralista Radio Motorola — Vigilantes Celular — Base

Figura 31: Radio Motorola - Centralista  Figura 32: Radio Motorola - Vigilantes ~ Figura 33: Celular — Base
Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P

La comunicacién eficiente entre los vigilantes con la central se la realiza mediante equipos adecuados
gue garantizan el seguimiento periddico (cada hora) del servicio como ha sido planificado por la
empresa.
3.2.2.2 Complementos y accesorios

Chaleco antibalas Cinturoén Botas Chompa

A A A

| v 5 |
Figura 34: Chaleco antibalas Figura 35: Cinturén Figura 36: Botas Figura 37: Chompa
Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P

Los elementos citados con anterioridad tienen la caracteristica de accesorios o complementos debido
a que estan sujetos a especificaciones del puesto de trabajo o especificaciones del cliente, es decir,
son utilizados GUnicamente si se identifica la necesidad de cualquiera de ellos.

El chaleco es un elemento denominado como complemento pero es de uso obligatorio.

3.2.3 Vigilanciay seguridad privada sin armas

El servicio prestado bajo la modalidad de sin armamento no tiene gran modificacion en todo su
contexto, la Unica diferencia es que se reemplazan a las armas de fuego por armas no letales, este
cambio se realiza por peticion del cliente estableciéndolo como requisito en el documento
contractual.

El servicio es brindado con los equipos y personal descritos en la Vigilancia y Seguridad con Armas

con las armas no letales descritas a continuacion:
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Toletes Alarma con electroshock

Figura 38: Toletes Figura 39: Linterna con electroshock

Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P

Las armas no letales especificadas también pueden ser utilizadas en puestos de trabajo bajo la
modalidad con uso de armamento.
3.2.4 Equipos del servicio de seguridad y vigilancia privada

Camaras de vigilancia Sensores de movimiento

/@ )\’ .

Figura 40: Camaras de vigilancia Figura 41: Sensores de movimiento
Fuente: C.E.S.E.P Fuente: C.E.S.E.P

La compafiia Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., también tiene la disponibilidad de
equipos electronicos que completan el servicio.

33  DIAGNOSTICO ESTRATEGICO INTERNO

El sistema SWOT o andlisis FODA estudia el ambiente interno y externo de la empresa identificando
los factores criticos para la planeacion estratégica y el cumplimiento de metas.

Esta herramienta nos permitira conocer las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, con el
fin de establecer estrategias (ofensivas, defensivas, orientacién y sobrevivencia) acordes a la
capacidad interna organizacional y la situacién externa. También ayuda a determinar la posicion

estratégica de cada area en base al analisis cualitativo y cuantitativo de todos los factores de estudio.

FORTALEZAS + OPORTUNIDADES + | FORTALEZAS + DEBILIDADES +

AMENAZAS = DEBILIDADES = OPORTUNIDADES = AMENAZAS = |

RIESGOS DESAFIOS POTENCIALIDADES LIMITACIONES I

*ESTRATEGIAS *ESTRATEGIAS DE *ESTRATEGIAS *ESTRATEGIAS DE
DEFENSIVAS CAMBIO OFENSIVAS SUPERVIVIENCIAS |

/- /7{_//{{{- 7_7_,_,.—--'"""{“i-r-7-7-7{-7-7

lustracion 10: Planeacion de estrategias en base al FODA
Fuente: (Ponce, 2007)
Elaborado por. Alicia Gordillo
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La matriz FODA constituye el punto de partida para formulacion de estrategias; de ella pueden
derivarse nuevas matrices que permiten desarrollar el marco analitico y las estrategias atreves de las

siguientes etapas:

Etapa 1: De los insumos
e  Matriz de Evaluacioén de los Factores Internos (MEFI)
e  Matriz del Perfil Competitivo (MPC)
e  Matriz de Evaluacion de los Factores Externos (MEFE)
Etapa 2: De la adecuacién
e Matriz de las Amenazas, Oportunidades, Debilidades, Fortalezas (MAFE)
e  Matriz de la Posicion Estratégica y la Evaluacién de la Accion (MEPE)
e  Matriz del Boston Consulting Group (MBCG)
e  Matriz Interna — Externa (MIE)
e Matriz de la Gran Estrategia (MGE)
Etapa 3: De la decision
e Matriz Cuantitativa de la Planeacion Estratégica (MCPE)

Tabla 7: Marco analitico para formular estrategias
Fuente: (Ponce, 2007)

Elaborado por: Alicia Gordillo
3.3.1 Analisis FODA de la gestion estratégica
Para la realizacion de este analisis se consider6 la informacion recolectada en documentos internos
y el aporte del personal directivo: Presidente y Gerente General.
En la siguiente tabla se presenta el analisis interno y externo de la Gestion Estratégica.

MATRIZ F.O.D.A
AMBIENTE INTERNO
FORTALEZAS DEBILIDADES

El directivo principal posee una amplia

o - L Incumplimientos con requisitos establecidos con los clientes en el
F1 formacién correspondiente a la actividad de la D1 P q

documento contractual.

empresa.
E2 Conocimiento del mercado y principales D2 Falta f:ie _ejecucién de planes ya establecidos, como el plan de
competidores. capacitacion.
F3 Infraestructura de las instalaciones. D3  Incumplimiento de objetivos estratégicos propuestos.
F4 | Posee alianzas con los proveedores. D4 | Falta de comunicacion interna entre departamentos.
E5 UtiIi;a la plataforma del Servicio de Compras D5 Funciones inqgfinidgs en la mayor parte de los puestos de trabajo
Publicas (SERCOP). del &rea administrativa.
F6 Prestacion del servicio en varias provincias del D6 Toma de decisiones sin previa justificacion y aprobacion
pais (Esmeraldas, Pichincha, Imbabura) departamental.
D7 Falta de identificacion y definicion de procesos y procedimientos en
todos los departamentos.
D8 No se han establecido la documentacion de gestion interna al igual
que sus formatos.
D9 Ineficiente respuesta a problemas (quejas y reclamos) por parte de
los clientes.
D10 Inestabilidad financiera (Clientes del Sector Pablico).
D11 Definicién inadecuada de la organizacion estructural.
D12 No (;u_mple con normas nacionales que garanticen la calidad del
servicio.
D13  Control y manejo inadecuado de la documentacion existente.
AMBIENTE EXTERNO
OPORTUNIDADES AMENAZAS
O1 Cumplimiento de la legislacion legal vigente. Al | Gran nimero de competidores.
02 g;gorfgl:l'oon PV [ INOUEEE, EEIED 1 A2 | Se producen choques en el mandato (Industria Familiar).
03 Ee?]sd?;i::\‘ta(;tz; dmeflsrsg‘rvwlo que mejoren el A3 | Fuga de clientes debido a incumplimientos.
04 Amplier i geire o dEnfs sl saeen A4 Situacion financiera a nivel nacional

Privado.

Tabla 8: Matriz FODA de la Gestion Estratégica

Elaborado por: Alicia Gordillo
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Después de la elaboracion de la matriz FODA se realiza analisis de los factores internos de la

organizacion mediante la cuantificacion de cada uno de ellos, los resultados obtenidos demuestran

los factores méas predominantes.

La estructura de la matriz consiste en:

e Peso ponderado segun el grado de importancia (0,00 — 1, 00).

e Calificacion conforme a la siguiente tabla.

CALIFICACION

Calificacion entre 1y 4

4

2
1

NUMERO
Fortaleza Mayor — Muy Importante

CRITERIO

Fortaleza Menor — Importante
Debilidad Mayor — Importante
Debilidad Menor — Irrelevante

Tabla 9: Valor de Calificacion de la Matriz MEFI
Fuente: (Ponce, 2007)

e Por Ultimo se realiza la multiplicacion entre el peso ponderado y la calificacion de los

factores de estudio determinando un peso ponderado de cada uno de ellos, estos resultados

nos permiten conocer los puntos internos mas fuertes y los aspectos internas que mas afectan

a desempefio de la organizacion.

FACTORES
FORTALEZAS

F1
F2
F3
F4
F5
F6

DEBILIDADES

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12

TOTAL

PESO

50%
0,09
0,07
0,07
0,05
0,15
0,07
50%
0,05
0,04
0,05
0,04
0,03
0,04
0,04
0,04
0,05
0,03
0,04
0,05
100%

CALIFICACION

ABhOWWW

NNNNNNENNDNEDN

PESO PONDERADO

1,73
0,27
0,21
0,21
0,15
0,60
0,29
0,92
0,10
0,04
0,10
0,08
0,06
0,04
0,08
0,08
0,10
0,06
0,08
0,10
2,65

Tabla 10: Matriz MEFI de la Gestion Estratégica

Elaborado por: Alicia Gordillo

El anélisis situacional a través de la matriz MEFI arroja como resultado un peso ponderado de 2,65.

Es decir, la empresa est& en condiciones adecuadas de desempefio debido a que los factores de las

fortalezas son méas importantes que los factores de las debilidades en el sector de la Gestion

Estratégica. Se determina que el factor mas importante en las fortalezas corresponde a la

participacion en la plataforma de la S.E.R.C.O.P. y los factores predominantes en las debilidades

estan relacionados directamente con el cliente, consisten en los incumplimientos contractuales y el

mal manejo de quejas y reclamos por parte ellos.
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Se encuentra establecido que cuando el peso ponderado total es mayor a 2,5 se considera que la
empresa estd en condiciones de afrontar el ambiente interno de manera adecuada utilizando las
fortalezas para enfrentar las debilidades.

3312 Matriz de evaluacion de los factores externos

Con la finalidad de enriquecer el analisis estratégico se realiza un estudio cuantitativo de los factores
externos que influyen en el desarrollo de las actividades organizacionales.

Esta nueva matriz se ajusta a la estructura de la matriz explicada con anterioridad, solo existe una

pequefia diferencia en los criterios de calificacion que se especifica en la siguiente tabla.

Muy Importante
Importante
Poco Importante
Nada Irrelevante

Tabla 11: Valor de Calificacién de la Matriz MEFE
Fuente: (Ponce, 2007)
MATRIZMEFE |

Calificacion entre 1y 4

PN WS

FACTORES PESO CALIFICACION PESO PONDERADO
OPORTUNIDADES 50% 1,70
o1 0,20 4 0,80
02 0,11 3 0,33
03 0,09 3 0,27
04 0,10 3 0,30

AMENAZAS 50% 1,67
Al 0,15 4 0,60
A2 0,09 2 0,18
A3 0,15 3 0,45
A4 0,11 4 0,44

TOTAL 100% 3,37

Tabla 12: Matriz MEFE de la Gestién Estratégica
Elaborado por: Alicia Gordillo

En analisis situacional a través de la Matriz MEFE arroja como resultado un peso ponderado de 3,37.
Lo que quiere decir que la empresa se encuentra en condiciones adecuadas de desempefio, Pero al
realizar un andlisis mas minucioso de los resultados obtenidos se encuentra que la diferencia entre el
valor total ponderado; 1,70 y 1,67 correspondientes a las oportunidades y amenazas no es muy
considerable lo que significa que el medio externo llegara a presentar condiciones desfavorables.
3.3.1.3 Diagnéstico y planteamiento de estrategias

El disefio de estrategias se genera de la combinacion entre fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas. La combinacion de fortalezas y oportunidades forman estrategias ofensivas (FO), las
fortalezas y amenazas estrategias defensivas (FA); las debilidades y oportunidades generan

estrategias de reorientacion (DO) y las debilidades y amenazas estrategias de supervivencia (DA).
ANALISIS INTERNO

OPORTUNIDADES AMENAZAS

o1 Al

02 A2

03 A3

04
%) FORTALEZAS OFENSIVAS (MAXI — MAXI) DEFENSIVAS (MAXI — MINI)
Z:' v Fl e Implementacion de un programa de e  Certificacion de
<Z( E2 marketing normativas que garanticen



F3
F4
F5
F6

DEBILIDADES
D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9

D10
D11
D12
D13

3.3.14

Mejoramiento de los equipos
electronicos que son parte en la
prestacion del servicio.

Estrategias de negociacion con clientes.
Promover la filosofia de la satisfaccion
del cliente tanto interno como externo.

ORIENTACION (MINI — MAXI)

Mejoramiento de la calidad del servicio
trabajando con todas las personas
responsables de la prestacion del mismo
y los encargados del area administrativa,
mediante la utilizacion del modelo de
gestibn basado en la norma ISO
9001:2015.

Establecer indicadores de gestién y
mediante auditorias internas realizar el
respectivo seguimiento para la posterior
toma de decisiones.

Cumplir los lineamientos y objetivos
propuestos en el plan estratégico.

Tabla 13: Cruce FODA Gestidn Estratégica

Elaborado por: Alicia Gordillo

Posicién estratégica actual
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un mejor y mas eficiente
servicio (Calidad, OSHAS,
etc.)

Seguimiento al servicio
mediante el  contacto
permanente con los
clientes.

SOBREVIVENCIA (MINI — MINI)

Cumplimiento de todos los
requisitos establecidos en
la normativa nacional
vigente tanto de la
seguridad privada como
en el sector de compras
publicas.

Cumplimiento de los
requisitos  contractuales
establecidos con los
clientes.

Esta representacion grafica permite definir cual estrategia (Agresiva, Conservadores, Defensiva o

Competitiva) es la mas adecuadas para la organizacion. Los ejes de este plano representan dos

dimensiones internas (fuerza financiera y ventaja competitiva) y dos externas (fuerza de la industria

y estabilidad del ambiente). Se seleccionan variables para cada una de las dimensiones; se les

adjudica una calificacion con un valor numérico de 1 a 6, 0 —1 a —6, donde 1 representa la mejor

calificacién en valor absoluto. El valor obtenido da la orientacion de la estrategia adecuada a aplicar.

e

POSICION FUERTE= FACTORES EXTERNOS

POSICION DEBIL = FACTORES INTERNOS

ESTRATEGICA CONSERVADORA

POSICION FUERTE= FACTORES INTERNOS

POSICION FUERTE = FACTORES EXTERNOS

ESTRATEGICA AGRESIVA

ESTRATEGICA DEFENSIVA

POSICION DEBIL= FACTORES INTERNOS

POSICION DEBIL = FACTORES EXTERNOS

Yhhk bl

ESTRATEGICA COMPETITIVA

POSICION FUERTE= FACTORES INTERNOS

POSICION DEBIL = FACTORES EXTERNOS

lHustracion 11: Posicion Estratégica Actual de la Gestidn Estratégica

3.3.2 Analisis FODA de la gestion operativa

Elaborado por: Alicia Gordillo

Para la realizacion de este analisis se considerd la informacion recolectada en documentos internos

y el aporte del personal del personal correspondiente a esta area: Jefe de Operaciones, Centralista,

Supervisores y Vigilantes de Seguridad.

En la siguiente tabla se presenta el andlisis interno y externo de la Gestion Operativa.
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AMBIENTE INTERNO

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1 Jefes operativos con experiencia en el campo de D1 Equipos de comunicacion existentes en mal
seguridad privada. estado.
Un gran porcentaje del personal operativo posee Mala frecuencia de comunicacion en las radios
F2 S . - RN D2
experiencia militar (Libreta Militar o Servicio Militar). Motorola.
Formacion y preparacion de los vigilantes mediante la L .
-, N Competencias inadecuadas de un porcentaje
F3 aprobacion de cursos avalados por el Ministerio del D3 considerable de vigilantes
Interior (CAPASEG, INCASI, GIPASEG, etc.). '
Fa Inducciébn e Instruccion de nuevo personal D4 Procedimiento inadecuado de seleccion y
(Capacitaciones periédicas). contratacion.
F5  Disponibilidad de vehiculos para movilizacion. D5 Falta de comunicacion entre departamentos.
6 Control de los puestos de,trabajo a través de la radio D6  Alta rotacién de personal.
Motorola las 24 horas del dia.
F7  Supervision periodica a los puestos de trabajo. D7 Falta.de conocimientos técnicos en puestos de
trabajo departamentales.
F8 | Personal operativo (Vigilantes) con experiencia. D8 | Ausentismo y Absentismo del personal.
D9 Mal estado de equipos de armamento y
municiones.
D10 Solicitud de recursos a bodega mediante
documentacion no oficial.
AMBIENTE EXTERNO
OPORTUNIDADES AMENAZAS
O1 | Conservar los puestos de trabajo. Al Materializacion de sucesos dellctlyos (robos,
hurtos, etc.) en los puestos de trabajo.
02 | Implementar un sistema de gestion y de procesos. A2 | Aumento de costos de la Aseguradora (Pélizas).
03 Mejorar los equipos electronicos (Camaras de
vigilancia).
Tabla 14: Matriz FODA de la Gestion Operativa
Elaborado por: Alicia Gordillo
3321 Matriz de evaluacion de los factores internos
FACTORES PESO CALIFICACION PESO PONDERADO
FORTALEZAS 50% 1,79
F1 0,10 4 0,40
F2 0,10 4 0,40
F3 0,09 4 0,36
F4 0,05 3 0,15
F5 0,04 3 0,12
F6 0,04 3 0,12
F7 0,03 3 0,09
F8 0,05 3 0,15
DEBILIDADES 50% 0,94
D1 0,05 2 0,10
D2 0,06 2 0,12
D3 0,03 2 0,06
D4 0,05 2 0,10
D5 0,06 1 0,06
D6 0,07 2 0,14
D7 0,03 2 0,06
D8 0,05 2 0,10
D9 0,04 2 0,08
D10 0,06 2 0,12
TOTAL 100% 2,73

Tabla 15: Matriz MEFI de la Gestién Operativa

Elaborado por: Alicia Gordillo

El analisis situacional a través de la matriz MEFI arroja como resultado un peso ponderado de 2,73.

Es decir, la empresa est4 en condiciones adecuadas de desempefio debido a que los factores de las

fortalezas son mas importantes que los factores de las debilidades.
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Se determina que el factor més importante en las fortalezas corresponde a la experiencia militar que
posee tanto el personal directivo y operativo; los factores predominantes en las debilidades estan
relacionados con la mala ejecucion de procedimiento de abastecimiento y falta de documentacién en

el mismo.
3.3.2.2 Matriz de evaluacion de los factores externos
- MATRIZMEFE
FACTORES PESO CALIFICACION PESO PONDERADO
OPORTUNIDADES = 50% 1,65
o1 0,25 4 1,00
02 0,15 3 0,45
03 0,10 2 0,20
AMENAZAS 50% 1,80
Al 0,3 4 1,20
A2 0,2 3 0,60
TOTAL 100% 3,45

Tabla 16: Matriz MEFE de la Gestién Operativa
Elaborado por: Alicia Gordillo
En analisis situacional a través de la Matriz MEFE arroja como resultado un peso ponderado de 3,45.
Lo que en teoria significa que la empresa se encuentra en condiciones adecuadas, pero al realizar un
analisis mas minucioso de los resultados obtenidos se encuentra que entre el valor total ponderado
de las oportunidades y amenazas corresponden a 1,65y 1,80 respectivamente lo que demuestra que

los factores externos potencialmente negativos tienen mayor impacto.

3.3.2.3 Diagnostico y planteamiento de estrategias
ANALISIS INTERNO
OPORTUNIDADES AMENAZAS
o1 Al
02 A2
03
FORTALEZAS OFENSIVAS (MAXI — MAXI) DEFENSIVAS (MAXI — MINI)
F1 e Cumplir de manera inmediata los
F2 requisitos establecidos en el e Instruccion al personal
F3 documento contractual con los (funciones y
F4 clientes. responsabilidades) por
F5 Entrega de recursos econémicos puesto de trabajo.
F6 para la Teniendo en cuenta que
F7 innovacion de equipos de las instalaciones de
% FS comunicacion. cada puesto son
o Capacitar periédicamente a los diferentes, se debe
= vigilantes en temas de seguridad hacer el previo
& y salud ocupacional y atencién al reconocimiento.
%) cliente.
2] DEBILIDADES ORIENTACION (MINI = MAX]I) SOBREVIVENCIA (MINI — MINI)
= D1
Z D2 ’ .
D3 Formacién de todo el personal e Mejorar el canal vy
D4 operativo mediante Cursos equipos de
D5 avalados por el Ministerio del comunicacion entre la
D6 Interior. central y los vigilantes.
D7 Programas de retencion del e Implementacion de un
D8 personal mediante la entrega de plan de mantenimiento
D9 incentivos por buen desempefio. preventivo.
D10

Tabla 17: Cruce FODA Gestién Operativa

Elaborado por: Alicia Gordillo
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Posicion estratégica actual

45

POSICION FUERTE= FACTORES EXTERNOS

POSICION DEBIL = FACTORES INTERNOS

ESTRATEGICA CONSERVADORA

-

POSICION FUERTE= FACTORES INTERNOS

POSICION FUERTE = FACTORES EXTERNOS

ESTRATEGICA AGRESIVA

I I O
CTTT T

P N I

ESTRATEGICA DEFENSIVA ESTRATEGICA COMPETITIVA

POSICION FUERTE= FACTORES INTERNOS

FTTTTTT

S T Y

POSICION DEBIL= FACTORES INTERNOS

POSICION DEBIL = FACTORES EXTERNOS POSICION DEBIL = FACTORES EXTERNOS

llustracion 12: Posicion Estratégica Actual de la Gestion Operativa
Elaborado por: Alicia Gordillo
3.3.3  Analisis FODA de la gestion de apoyo
Para la realizacion de este analisis se consider6 la informacion recolectada en documentos internos
y el aporte del personal del personal correspondiente a esta area que se encuentran organizados en
jefes y asistentes departamentales.
En la siguiente tabla se presenta el andlisis interno y externo de la Gestion de Apoyo.

AMBIENTE INTERNO

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1  Pecio competitivo en el mercado. D1 No se_ha asignado recursos a programas de publicidad y
marketing.
Eo Ambiente laboral susceptible a cambios e D2 Inadecuada distribucion de instalaciones en las oficinas
innovacion. externas (Sucursales).
F3 | Innovacién y mejoramiento de TIC’S. D3  Altos niveles de factores de riesgos psicosociales.
Se utiliza un sistema informatico con i s
F4 D4 Documentacion necesaria inexistente.

(TINI).

Mantienen en inventario los recursos

F5 necesarios para dar respuesta inmediata D5
a un nuevo puesto.

Atraso en el registro de documentacioén en las plataformas de
las entidades de control.

D6 | No existe un seguimiento del servicio prestado.
D7  Déficit de comunicacion con el cliente.
D8 | Proceso inadecuado de seleccion y contratacion.
D9  Exceso de desperdicio (Papel Bon).
D10 | Mala utilizacion de materiales de oficina.
D11 Mala ejecucién de procedimientos de afiliacion.
D12 @ Atrasos en entrega de documentacion.
D13 Falta de uniforme para el personal administrativo.
D14 | Acumulacién de documentacion e informacién obsoleta.
D15 Mala organizacién y pérdida de informaciéon documentada
entre departamentos.
AMBIENTE EXTERNO
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Al Normativas rigidas para la adquisicién de armamento.

A2  Costos elevados en equipamiento de armas y municiones.

A3 Demandas emitidas por el personal.
O | Crecimiento de la demanda debido a los A4 Sanciones emitidas por clientes segun las especificaciones
1 problemas sociales (alto indice delictivo). contractuales.

Sanciones de las organizaciones de control (Ministerio de
A5 Relaciones Laborales, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social).

Tabla 18: Matriz FODA de la Gestién Estratégica

Elaborado por: Alicia Gordillo
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3.3.3.1 Matriz de evaluacién de los factores internos

FACTORES PESO CALIFICACION PESO PONDERADO

FORTALEZAS 50% 1,82
F1 0,25 4 1,00
F2 0,06 3 0,18
F3 0,06 S 0,18
F4 0,07 4 0,28
F5 0,06 S 0,18
DEBILIDADES 50% 0,94
D1 0,05 2 0,10
D2 0,04 2 0,08
D3 0,05 2 0,10
D4 0,03 1 0,03
D5 0,05 2 0,10
D6 0,05 2 0,10
D7 0,02 2 0,04
D8 0,03 2 0,06
D9 0,01 1 0,01
D10 0,02 1 0,02
D11 0,03 2 0,06
D12 0,03 2 0,06
D13 0,03 2 0,06
D14 0,02 2 0,04
D15 0,04 2 0,08
TOTAL 100% 2,76

Tabla 19: Matriz MEFI de la Gestién de Apoyo

Elaborado por: Alicia Gordillo

El analisis situacional a través de la matriz MEFI arroja como resultado un peso ponderado de 2,76.
Es decir, la empresa esta en condiciones adecuadas de desempefio debido a que los factores de las
fortalezas son mas predominantes que los factores de las debilidades. Se determina que el factor mas
importante en las fortalezas corresponde al precio competitivo del servicio en el mercado y los

factores mas relevantes en las debilidades estan relacionados con varios aspectos.

3.3.3.2 Matriz de evaluacién de los factores externos
FACTORES PESO CALIFICACION PESO PONDERADO
OPORTUNIDADES = 50% 1,50
o1 0,5 3 1,50
AMENAZAS 50% 1,65
Al 0,05 2 0,10
A2 0,05 2 0,10
A3 0,10 4 0,40
Ad 0,15 4 0,60
A5 0,15 3 0,45
TOTAL 100% 3,15

Tabla 20: Matriz MEFE de la Gestién de Apoyo

Elaborado por: Alicia Gordillo

En analisis situacional a través de la Matriz MEFE arroja como resultado un peso ponderado de 3,15.
Lo que en teoria significa que la empresa se encuentra en condiciones adecuadas, pero al realizar un
andlisis mas minucioso de los resultados obtenidos se encuentra que entre el valor total ponderado
de las oportunidades y amenazas corresponden a 1,50 y 1,65 respectivamente lo que demuestra que

los factores externos potencialmente negativos tienen mayor impacto.



3.3.3.3

ANALISIS EXTERNO

3.3.34

Diagnostico y planteamiento de estrategias
ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS
F1

F2

F3
F4
F5

DEBILIDADES
D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9

D10
D11
D12
D13
D14
D15

OPORTUNIDADES

o1

OFENSIVAS (MAXI — MAXI)
Socializar politicas de negociacién con
los clientes.

Actualizacion mensual de la informacion
ingresada al sistema informatico
(Personal que sale, Nuevo personal,
etc.)

Recursos para planes necesarios
propuestos, después del andlisis y
aprobacion.

ORIENTACION (MINI = MAXI)

Realizar un calendario para la revisién
de mensual de la documentacion
existente.

Aplicacion de las 5S de calidad para
mantener un mejor y ordenado puesto
de trabajo.

Utilizacién de uniforme para el personal
administrativo como sello distintivo de la

empresa.
Control en el uso de recursos,
establecer una cantidad promedio
semanal.

Tabla 21: Cruce FODA Gestion de Apoyo

Elaborador por: Alicia Gordillo

Posicién estratégica actual

AMENAZAS
Al
A2
A3
A4
A5
DEFENSIVAS (MAXI = MINI)

e Implementacion de
medidas preventivas
antes que correctivas.
Andlisis de costes en
cada una de ellas.

SOBREVIVENCIA (MINI = MINI)

e  Priorizar las medias
preventivas o correctivas
y proceder
posteriormente de forma
inmediata la asignacion
de recursos para su
implementacion.

POSICION FUERTE= FACTORES EXTERNOS

POSICION DEBIL = FACTORES INTERNOS

ESTRATEGICA CONSERVADORA

POSICION FUERTE= FACTORES INTERNOS

POSICION FUERTE = FACTORES EXTERNOS

ESTRATEGICA AGRESIVA

ESTRATEGICA DEFENSIVA

POSICION DEBIL= FACTORES INTERNOS

POSICION DEBIL = FACTORES EXTERNOS

Uod b oA Do A

ESTRATEGICA COMPETITIVA

POSICION FUERTE= FACTORES INTERNOS

POSICION DEEIL = FACTORES EXTERNO S

lustracion 13: Posicion Estratégica Actual de la Gestion de Apoyo

Elaborado por. Alicia Gordillo
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3.4 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION INICIAL EN FUNCION DE LOS
REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 9001:2015
Es importante realizar un analisis exhaustivo de la situaciéon actual de la empresa Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., mediante una auditoria interna con el objetivo de conocer el
grado de cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma.
Este diagnostico inicial maneja un cuestionario basado en la ISO 9001:2015 caracterizado por su
claridad de leguaje y facil comprension que facilita el trabajo de los auditores internos. También se
utilizan los criterios de Anderi Souri (Para auditoria) en el andlisis cuantitativo de cada uno de los
items de la norma. Para la elaboracién de la auditoria interna se realizé previamente la socializacion
del tema a los colaboradores de la empresa enfatizando la importancia de su colaboracion y
participacion, en esta primera reunion realizada se cont6 con la presencia del Presidente, Gerente
General y todo el personal administrativo. Posteriormente se definieron los miembros del equipo
auditor conformado por el Gerente General, Jefe de Operaciones y la Srta. Alicia Gordillo
(Estudiante CINDU). A continuacion se muestran los resultados del diagndstico situacional
obtenidos en la primera auditoria interna realizada.
3.4.1 Sistemas de gestion de la calidad (item 4).
A continuacion se estructura el Sistema de Gestion de Calidad determinando las referencias de
informacién documentada obligada a mantener o conservar en conformidad con la norma 1SO
9001:2015 y las necesidades de la organizacion. Las necesidades de informacion documentada de la

organizacion se determina en base a la experiencia de las personas que intervienen en cada proceso.

E 8 Término de la Norma Documento
Contexto de la Organizacion
4.1 gl??opnr;serzgon o 2 QTR i 66 e Andlisis situacional (FODA)
4.2 Comprension de las necesidades y
) expectativas de las partes interesadas
43 ggtge”;:gﬁcé‘;”l;‘z;ﬁgﬁce del sistema «  Definicion del alcance del SGC
e SGC
e Mapa de procesos
e Manual de procedimientos
4.4 Sistema de gestidn de la calidad y sus e SIPOC
procesos e Control de cambios
e Formatos de documentacion
e Procedimiento de control de

documentos
Tabla 22: Resumen auditoria inicial 1SO (item 4)

Elaborador por: Alicia Gordillo
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Contexto de la Organizacion (Punto 4)
O 40,00%
£ 3500%
S 30,00%
S 25,00%
< 20,00%
3 15,00%
w 10,00%
S 500% A A '
0,00%
4.1 4.2 43 4.4
CE.SEP 37,50% 0,00% 0,00% 7,14%

llustracion 14: Sistema de gestion de la calidad (item 4)

Fuente: Diagnostico inicial 1ISO (Doc. Excel)

Calculo del % de cumplimiento total por item

37,50+ 0,00+ 0,00 + 7,17

%C 2

=11,16%

La empresa demuestra un nivel de cumplimiento en el item 4 correspondiente al 11,16%, lo que

indica un déficit en el modelo de gestion que ejecuta.

Observaciones:

No se realiza ningdn tipo de planificacion estratégica basado en al anélisis de los factores
internos y externos gue influyen en las actividades organizacionales.

No se tiene conciencia de todas las personas internas y externas que interactlan con el
desempefio de la empresa.

Las actividades y trabajos que se realiza en este negocio no estan sujetos a una modelo de
gestién empresarial o administracion.

Las actividades organizacionales estan sujetas a criterios empiricos que no permiten el
seguimiento, analisis y evaluacion.

La informacion documentada que se maneja es deficiente y no cuenta con todos los requisitos
necesarios, esto de demuestra debido a las constantes correcciones en el formato y estructura.
Actualmente la organizacion no cuenta con un manual de la calidad ni tampoco con una

politica u objetivos de la calidad que conlleva a una no conformidad mayor en el SGC.

Evidencias documentales:

Se mantiene una base de datos de los todos los clientes donde se especifican requerimientos
propios de cada uno

Se encuentra realizado un plan estratégico que no se lo toma en cuenta en absoluto.

Se encuentran establecidos y documentados los procedimientos del departamento de SSO.
Si se utiliza un formato para realizar algunos documentos.

Los problemas se solucionan cuando ya han ocurrido (documentacion).
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3.4.2 Liderazgo (item 5)

5 Liderazgo

5.1 Liderazgo y Compromiso

511 Generalidades e Registro de ve_rificaci()n
e Manual de calidad

512 Enfoque al cliente o In_dicador de satisfaccion de los

clientes

5.2 Politica

e Politica de calidad

e  Matriz de objetivos de calidad
e Politica de calidad

e Registro de comunicacion
e Nombramiento del representante de
Direccion

5.2.1 Establecimiento de la Politica

5.2.2 Comunicacion de la Politica

Roles, responsabilidades y L .
53 autoridades en la organizacion *  Responsabilidad Y .Autorldad para
todos los cargos definidas
e Registro de planificacion de cambios
Tabla 23: Resumen auditoria inicial 1SO (item 5)
Elaborador por: Alicia Gordillo
Liderazgo (Punto 5)
O 20,00%
Z
1]
S 15,00%
3
o
S 10,00%
=)
@)
w 5,00%
a
S 0,00%
5.1 5.2 5.3
CESEP 15,00% 12,50% 16,67%

llustracion 15: Sistema de gestion de la calidad (item 5)
Fuente: Diagndstico inicial 1SO (Doc. Excel)
Caélculo del % de cumplimiento total por item
%l = 15,00 + 12550 + 16,67 —1472%

La empresa demuestra un nivel de cumplimiento en el item 5 correspondiente al 14,72%, lo que

indica deficiencias en la organizacion estructural y la determinacion de responsabilidades
ocasionando conflictos internos.
Observaciones:
e No se encuentran ningln tipo de indicador que califique le desempefio de cada uno de los
departamentos o de seguimiento a las actividades que realiza.



51

e Existe un nimero considerable de quejas y reclamos por parte de los clientes que consisten
principalmente en ineficiencias del servicio e inconvenientes con la documentacién y falta a
las especificaciones contractuales.

o No se realiza seguimiento del servicio.

e Enla organizacién no existe un responsable de la calidad del servicio.

Evidencias documentales:
e Seencuentraun nuevo plan estratégico donde es establece Unicamente una politica de calidad
mas los lineamiento de ella.
No se encuentra evidencia de que se haya establecidos los objetivos de calidad.
e Se encuentra realizado un plan estratégico que no se lo toma en cuenta en absoluto.
e Sise utiliza un formato para realizar algunos documentos.
3.4.3 Planificacion (item 6)
6 Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Analiza el entorno econémico y evallta el
desempefio institucional identificando las
6.1.1 oportunidades de mejorar e igualmente la e Registro de cambios
prevencion de efectos no deseados en
circunstancias negativas

Plantea acciones que permitan evitar, afrontar y

6.1.2 asumir riesgos persiguiendo una oportunidad el ol gEslon gk

mediante decisiones informadas resgos
6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos
Establece objetivos de calidad para las funciones
y niveles pertinentes y los procesos necesarios.
6.21 Nota: Medibles, en funcion del aumento de e En la matriz de objetivos
7 satisfaccion del cliente, ser objeto de de calidad constatan los
seguimiento, comunicados y actualizarse indicadores de
constantemente evaluacion.
¢Tiene definido: qué hacer, los recursos, e Objetivos de calidad
6.2.2 responsable, tiempo y los resultados esperados
de cada uno de los objetivos?
6.3 Planificacion de los Cambios e Registro de cambios

Tabla 24: Resumen auditoria inicial 1SO (item 6)

Elaborador por: Alicia Gordillo
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Planificacion (Punto 6)

g 100,00%
W 80,00%
=
T 60,00%
s
o) 0,
3 40,00%
w

20,00%
g ° A A A
< 0,00%

6.1 6.2 6.3
C.ESE.P 0,00% 0,00% 0,00%

llustracion 16: Sistema de gestion de la calidad (item 6)

Fuente: Diagnostico inicial 1ISO (Doc. Excel)

Calculo del % de cumplimiento total por item
0,00 + 0,00+ 0,00
%C = 3 = 0,00%

La empresa demuestra un nivel de cumplimiento en el item 6 correspondiente al 0,00%, lo que indica

una incorrecta ejecucion del proceso de planificacion.
Observaciones:

e Este item de la norma corresponde a las modificaciones realizadas por la Organizacion
Internacional para la Estandarizacion en ultima version del afio 2015. Se sabe que algunas
organizaciones realizaban actividades en el tema que abarca el item 6 de una manera informal
pero la empresa en estudio no ha realizado ningun tipo de actividad entorno a la planificacion
en funcidn de los riesgos (estratégicos).

Evidencias documentales

e Se encuentra programa de mantenimiento Gnicamente de vehiculos y motocicletas.

e Plan de capacitacion del afio 2016 que abarca temas Unicamente de temas en relacion a SSO.

e Serealiza una prueba de conocimientos al nuevo personal.

3.4.4 Apoyo (item 7)

7 Apoyo

7.1 | Recursos

Presupuesto para el SGC

Manual de procesos

Manual de funciones

Plan de capacitacion

Plan de Seguridad y Salud Ocupacional
Registros de calibracion, verificacion y/o
mantenimiento de los equipos de medicién
Plan de mejora continua

e Registro de comunicacion

e Registro de asistencia



Permiso de salida Registro soporte de
competencias — Hoja de vida

Inventario de equipos y herramientas

Fichas técnicas del fabricante (armas)

Plan de Mantenimiento

7.2 Competencia e Plan de capacitacién
7.3  Toma de conciencia e Registro de comunicacion (asistencia)
7.4  Comunicacion e Proceso de comunicacion
7.5 | Informaciéon Documentada
e Manual de calidad
e Listado Maestro de Documentos del SGC
e Formato de documentacion
e Procedimiento de control de registros institucional
entendido y aplicado
Tabla 25: Resumen auditoria inicial 1SO (item 7)
Elaborado por: Alicia Gordillo
Apoyo (Punto 7)
o 3500%
£ 30,00%
% 25,00%
= 20,00%
s
= 15,00%
8 10,00%
o 0
© 5,00% A A ﬂ
< 0,00%
7.1 7.2 7.3 7.4 75
CESEP  2875% 33,33% 0,00% 0,00% 3,13%

llustracion 17: Sistema de gestion de la calidad (item 7)

Fuente: Diagndstico inicial 1SO (Doc. Excel)

Caélculo del % de cumplimiento total por item

%C =

28,75+ 33,33+ 0,00+ 0,00 + 3,13

c = 13,04%
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La empresa demuestra un nivel de cumplimiento en el item 7 correspondiente al 13,04%, lo que

indica un desempefio ineficiente de los departamentos internos.

Observaciones:

e Se realiza anualmente un plan de asignacién de presupuesto en conformidad con los planes,

programas y proyectos presentados y aprobados por cada uno de los departamentos.

e Se evidencia la necesidad de contar con un departamento que dé seguimiento al servicio y

garantice su calidad, la alta direccion esté dispuesta a entregar 10s recursos necesarios para

la implementacion.

e Debido a conflictos presupuestales se detuvo el proyecto de implementacion del

departamento de calidad que se realizaba en el afio 2016 y hasta la fecha no se ha retomado.

¢ No se encuentran establecidos procesos ni procedimientos de los departamentos internos.
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o Se realiza capacitaciones previamente planificadas pero debido a falta de presupuesto no se
ha cumplido con el plan de capacitaciones por el periodo de 6 meses.

e Los conflictos presupuestales tienen relacién directa con el estado de la economia nacional,
debido a que se trabaja en la mayor parte con clientes del sector publico.

o Parte de la infraestructura no cuenta con una ubicacion adecuada debido a que se encuentra
a un desnivel de tierra (quebrada).

e No se cuenta con un proceso adecuado de seleccion y contratacion del personal operativo
(vigilantes) lo que provoca inconsistencias es sus capacidades de desempefio.

e Se evidencia un gran conflicto de comunicacion entre departamentos lo que repercute
directamente en el cliente, es decir, la mayoria de quejas y reclamos son producto del mal
manejo de informacion.

Evidencias documentales:

e Se encuentra programa de mantenimiento Gnicamente de vehiculos y motocicletas.

¢ Plan de capacitacién del afio 2016 que abarca temas Unicamente de temas en relacion a SSO,
las reuniones realizadas cuentan con registros de asistencia de los participantes.

e Se ha encontrado un manual de procedimientos (incompleto).

La informacién encontrada como manuales y programas, han sido realizados de manera informal y
no cuentas con los requerimientos y especificaciones necesario, con excepcion de los procedimientos
de SSOy el plan de capacitaciones.

3.45 Operacion (item 8)

>
E 8 Término de la Norma Documento
8 Operacion
Planificacion 'y Control .
8.1 Operacional Indicadores de control

8.2 Requisitos para los Productos y Servicio
e Documentos que contengan informacion especifica sobre el
producto o servicio ofrecido (Pagina web, catalogos, etc.).
Existencia de buz6n de sugerencias
No6mina del personal (electronico)
Contrato
Actas de reuniones
e Acta entrega/comunicacion
8.3  Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios
e Proceso de disefio y desarrollo
e Registro de requerimientos de las partes interesadas
e Registro de requisitos de entrada y salida de los procesos
internos
e Plan de gestion del riesgo
8.4 | Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
e Caracterizacion de proveedores
e Proceso de evaluacion de desempefio
e Pliegos - Servicio de Contratacion Publica
e Inventarios de equipos y materiales
8.5 | Produccién y Provision del Servicio
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Plan de trabajo por departamentos

Plan de mejora continua

Método de trazabilidad

Documentos donde se encuentren establecidas las
actividades para el manejo de la propiedad del cliente

Método de conservacion de documentacion

Método de tratamiento de quejas y reclamos

Plan de mejora continua

0,00%

Liberacion de los . »
8.6 Productos y Servicios Indicadores de gestién
8.7  Control de las Salidas no Conformes
e  Procedimiento de Control Producto y Servicio No Conforme
e Permiso o autorizacion de entrega
Tabla 26: Resumen auditoria inicial 1SO (item 8)
Elaborado por: Alicia Gordillo
Operacién (Punto 8)
o 40,00%
£ 3500%
w  30,00%
= 25,00%
% 20,00%
3 1500%
w 10,00%
o 0,
< 500% o — pr—
8.2 8.3 8.4 8.5

8.1

C.ESEP 1250%  36,36%

8.6 8.7
18,06%  21,88% 2,78% 0,00% 0,00%

llustracion 18: Sistema de gestion de la calidad (item 8)

Fuente: Diagnostico inicial 1SO (Doc. Excel)

Célculo del % de cumplimiento total por item

%C

12,50 + 36,36 + 18,06 + 21,88 + 2,78 + 0,00 + 0,00

0

7 = 13,08%

La empresa demuestra un nivel de cumplimiento en el item 8 correspondiente al 13,08%, lo que

indica errores en la ejecucion de las actividades en los departamentos internos.

Observaciones:

No se cuenta con una representacion general de los procesos departamentales y las relaciones

que existen entre ellos.

Existen retrasos en el cumplimiento de puntos establecidos el contrato con el cliente.

No se han determinado indicadores de desempefio de cada uno de los departamentos.

La entidad utiliza la plataforma de la S.E.R.C.O.P., donde se oferta y servicio siendo un

intermediario con el cliente o consumir final.

No se mantiene una comunicacion permanente con el cliente, inicamente se la realiza ante

eventos de inconformidad y fallas del servicio.

Las quejas y reclamos por parte de los clientes no tiene el valor que deberian tener.
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La empresa ha sido sancionada en una ocasién con un monto considerable por parte del
Ministerio del Trabajo.

Se han realizados errores en procedimientos con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

También se muestra la existencia de especificaciones o requisitos establecidos por el cliente
de manera informal que no cuentan con la evidencia documental adecuada, lo que ocasiona
irregularidades en su cumplimiento e inconformidad con los clientes.

El servicio estd sujeto al perfil establecido por el cliente segun los requerimientos y
necesidades que reconozca, pero en general la estructura consiste de un pardmetro uniforme.
Se tiene conflictos con los proveedores de productos y servicios suministrados externamente
entre estos consiste: abastecimiento retrasado y servicio ineficiente.

No se encuentran establecidas las TDR’S de personal operativo (Se presta mas atencion a
este personal debido a que brindan directamente el servicio y de ellos depende la percepcion
gue tengan los clientes de la empresa).

No realiza un proceso de retroalimentacién ni se realiza un plan de mejoramiento continuo.
No existe una evaluacion del modelo de gestion y administracién utilizado.

Se encuentra un medio electrénico de comunicacion oficial (dominio) utilizado de manera
interna y externa.

Se observa una pérdida de informacion importante entre los departamentos debido a que no
se utiliza adecuadamente los medios de comunicacion oficiales.

Se encuentra un medio electrénico de comunicacion oficial (dominio) utilizado de manera

interna y externa.

Evidencias documentales:

Se han definido varios indicadores que evalian el desempefio de algunos departamentos,
estos indicadores no son utilizados en lo absoluto.

Existe informacion documentada de los requisitos, necesidad, etc., es decir, se encuentra
disponible informacién acerca de la percepcion que algunos clientes tienen sobre el servicio
recibido (Mediante entrevistas).

El departamento de SSO es el mejor estructurado debido a que cuenta con indicadores de
gestién y presenta resultados obtenidos de manera semestral.

El formato de documentacion manejado consta con una serie numeral que identifica a cada
documento, pero este formato esta sujeto a mejora.

Se encuentra un manual de funciones que esta sujeto a mejoras.

Existe informacion documentada de los requisitos, necesidad, etc., es decir, se encuentra
disponible informacion acerca de la percepcion que algunos clientes tienen sobre el servicio

recibido (Mediante entrevistas).
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3.4.6 Evaluacion de desempefio (item 9)

9 Evaluacion de Desempefio

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

Procedimiento de evaluacion y seguimiento
al desempefio organizacional

9.2  Auditoria Interna
e Registro de evaluacién
e Procedimiento de auditorias internas
9.3  Reuvision por la Direccién
e Procedimiento de auditorias internas vy
también se trabaja con los lineamientos del
plan de mejora continua

Tabla 27: Resumen auditoria inicial 1SO (item 9)

Elaborado por: Alicia Gordillo

Evaluacion de desempefio (Punto 9)

7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00% Ay Ay
0,00%

% DE CUMPLIMIENTO

9.1 9.2 9.3
C.ESEP 6,25% 0,00% 0,00%

llustracion 19: Sistema de gestion de la calidad (item 9)
Fuente: Diagnostico inicial 1SO (Doc. Excel)
Calculo del % de cumplimiento total por item
%C = 6,25 + 0,;)0 + 0,00 — 2.08%
La empresa demuestra un nivel de cumplimiento en el item 9 correspondiente al 2,08%, lo que indica

la falta de evaluacion del desempefio interno.
Observaciones:
e No se realiza ningln tipo de seguimiento a las actividades realizadas.
e Los problemas se solucionan cuando ocurren y no se aplican medidas que los prevengan.
e Se han las declaraciones y consultorias exigidas por las entidades de control (SRI).
e La alta direccion no realiza planes estratégicos de mejoramiento y alineamiento hacia una
filosofia de calidad.
e Las decisiones tomadas no se encuentran fundamentadas en informacion documentada.

¢ No se realiza ningln tipo de seguimiento a las actividades realizadas.
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Evidencias documentales
e Secuenta con un formato de preguntas que mediante via telefonica se realizaba a los clientes
a modo de seguimiento, este proceso se lo realizo hasta febrero del 2016.
3.4.7 Mejora (item 10)

10 | Mejora
10.1 Generalidades e Plan de mejora continua, mediante el analisis de
todos los factores interno y externos planteados
en la norma

10.2 No Conformidad y Accion Correctiva
e Procedimiento de medias preventivas y
correctivas
e Plan de mejora continua, mediante el analisis de
todos los factores interno y externos planteados
en la norma
10.3 Mejora Continua e Plan estratégico

Tabla 28: Resumen auditoria inicial 1SO (item 10)

Elaborado por: Alicia Gordillo

Mejora (Punto 10)
O 2500%
Z
L 20,00%
=
g 15,00%
s
3 1000% ﬂ
1]
5,00%
g 0 A
< 0,00%
10.1 10.2 10.3
C.ESEP 0,00% 6,25% 25,00%

llustracion 20: Sistema de gestion de la calidad (item 10)
Fuente: Diagndstico inicial 1SO (Doc. Excel)
Caélculo del % de cumplimiento total por item
0,00 + 6,25 + 25,00
N 3
La empresa demuestra un nivel de cumplimiento en el item 10 correspondiente al 10,42%, lo que

%C =10,42%

indica la falta de planificacion en pro de la mejora continua.
Observaciones:

e Las medias de mejora implementadas son de naturaleza especifica, es decir, solo solucionan
un error presente en ese instante mas no se toma la informacion para un proceso de
retroalimentacion.

¢ No se evalua las oportunidades y amenazas presentes en el ambiente externo. Por lo tanto no
se es consciente de los riesgos potenciales que afectan a la organizacion.

e No se realiza un plan de mejoramiento continuo en relacion con la planificacion estratégica.
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3.4.8 Evaluacion y anélisis de los resultados
A continuacién se muestran los resultados obtenidos en la primera auditoria interna ISO 9001:2015
realizada en laempresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda. Esta auditoria esta compuesta

por 131 items que constan en el cuestionario utilizado donde se analizando cada punto de la norma.

=Y TERMINO % DE CUMPLIMIENTO
4 Contexto de la Organizacion 11,16%
5 Liderazgo 14,72%
6 Planificaciéon 0,00%
7 Apoyo 13,04%
8 Operacion 13.08%
9 Evaluacién de desempefio 2,08%
10 Mejora 10,42%

Tabla 29: Resultados de la auditoria 1ISO 9001:2015
Elaborado por: Alicia Gordillo

Representacién gréafica del porcentaje global de cumplimiento de la norma en cada item:

Resumen Auditoria Inicial ISO 9001:2015

Liderazgo; 14,72%

Contexto de la

Apoyo; 13,C Operacion; 13,08%
Organizacion;
11,16%

Mejora; 10,42%
Evaluacion de
Desempeno 2,08%
Planlflcacwn 0,00%

Contexto de la Liderazgo Planificacion Apoyo Operacién Evaluacion de Mejora
Organizacion Desempefio

m% C.E.S.E.P

lHustracion 21: Representacion del porcentaje de cumplimiento final
Elaborado por: Alicia Gordillo
e Célculo de porcentaje de cumplimiento total de la norma:
04CT = 11,16 + 14,72 + 0,00 + 13;04 + 13,08 + 2,08 + 10,42 —9.22%
e Calculo de porcentaje de inconsistencias con la norma:
%BC =100 —-9,22 = 90,78%

Los porcentajes que se muestran corresponden a los valores actuales en funcion del cumplimiento

de la norma en la compafiia de seguridad privada obteniendo como promedio de un resultado final
del 9,22%.
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Para lograr establecer un andlisis comparativo entre el estado actual de la empresa y el estado ideal
se parte restado del 100% el valor del 9,22% que representa el estado real. La diferencia obtenida
corresponde al porcentaje de inconsistencias con la norma, que recae al valor de 90,78%.

Entones se concluye que la organizacion tiene un gran espacio donde debe realizar acciones de
mejora.

3.4.9 Acciones de mejora

Se realizara lo siguiente:
e Documentacion del Sistema de Gestion de Calidad
e Procedimiento para la realizacion de analisis situacional
(procedimiento de auditorias)
Contexto de la Organizacién e Mapa de procesos
e Manual de procedimientos
e SIPOC - Caracterizacién de procesos
e Formatos de documentacion (mas importantes)
e Procedimiento de control de documentos
Se realizara lo siguiente:
e Programa de reuniones (Evaluacion)
e Indicadores de gestion
Liderazgo e Politica de calidad
e  Objetivos de calidad
e Responsables y autoridades
e Diagrama estructural y funcional
Se realizara lo siguiente:
e Plan estratégico
Planificacién e Manual de gestion de riesgos
e Caracterizacion de procesos
e Procedimiento de revision del SGC
Se realizara lo siguiente:
o Perfiles de puestos de trabajo
e Procedimiento de seleccion y contratacion
e Plan de capacitacién (Temas de atencion al cliente)

Apoyo . L
e Lista maestra de documentacion del SGC
e Canales de comunicacion definidos (procedimiento de
comunicacion organizacional)
e Plan de mantenimiento
Se realizara lo siguiente:

e Base de clientes

L, e Procedimiento de seguimiento del servicio

Operacion

e Procedimiento de trazabilidad del servicio y documentacion
e Procedimiento del servicio no conforme
e Procedimiento de contratacion de servicios y productos externos
Se realizara lo siguiente:
Evaluacion de desempefio e Procedimiento de evaluaciéon de desempefio
e Programa de auditorias
e Plan de mejoramiento continuo
e Procedimiento de acciones correctivas
e Buzon de sugerencias y evaluacion del servicio
e Encuesta de satisfaccion del cliente interno
e Encuesta de satisfaccion del cliente externo
e Indicadores de gestion de los procesos
Tabla 30: Acciones de mejora
Elaborado por: Alicia Gordillo

Mejora



61

CAPITULO IV

4  DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA 1SO

9001:2015
41  INTRODUCCION
Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., en pro de mejorar el modelo de gestion utilizado en
la actualidad y garantizar la calidad del servicio prestado permite la realizacion del siguiente estudio
en el que se utiliza los lineamientos y requerimientos de la norma ISO 9001:2015 en concordancia
con las exigencias legislativas y de las entidades de control.
El disefio del Sistema de Gestion de la Calidad tiene su base en la documentacidn, pues en ella consta
toda la informacion pertinente y necesaria para el desarrollo de los procesos y procedimientos
internos siendo una guia importante para la toma de decisiones en funcion del aseguramiento de la
calidad desde los clientes internos hacia los externos.
La documentacion de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001 version 2015
se encuentra en el libre criterio de la organizacion, es decir, ella determina los documentos que se
manejara en base a sus caracteristicas y necesidades. Entonces la organizacion determina los
documentos y registros que agreguen valor tanto en los procedimientos como en el producto final.
Pero a pesar de la libertad que presenta la nueva ISO se identifican requisitos especificos como:
politica de calidad, objetivos de calidad y procedimientos documentados.
El desarrollo del este capitulo se ha efectuado de la siguiente manera: El anélisis de resultados de la
situacion actual de la organizacion en cuanto al cumplimiento de los requisitos ISO, la identificacion
de los procesos requeridos para el SGC, caracterizacion de los procesos, planificacion del sistema de
gestion, estructuracion de la documentacion, los procedimientos y formatos de documentacion.
El andlisis que se realiz6 para la organizacion determino que no cuenta con la documentacion
necesaria para que el Sistema de gestion sea eficaz y eficiente en su desarrollo.
En el siguiente capitulo se presenta la documentacion que la empresa utilizard en el Sistema de
Gestién de Calidad con el objetivo de disminuir la brecha de incumplimiento de la norma ISO
9001:2015 que hasta ahora se encuentra en el valor de 90,78%.
4.2 DOCUMENTACION PROPUESTA
El éxito de la gestion empresarial inicia con la definicion adecuada de los fundamentos estratégicos
de desempefio que corresponden a la mision y visién establecidas como ejes organizativos para el
alcance de los objetivos establecidos en bisqueda del progreso y mejoramiento de la empresa.
Entendiendo a la mision como el prop6sito por el cual la empresa se encuentra constituida se observa
que los lineamientos y conceptos que se encuentran descritos en la mision actual cumplen con las
necesidades de la empresa, transmitiendo y comunicando de una manera facil y comprensible el
compromiso de la empresa con las personas tanto internas como externas. También se analiz6 los

aspectos que comprenden a los objetivos a largo plazo que se constituyen en la vision.
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Esta vision presenta varios aspectos que no se encuentran en el orden sistematico adecuado y
tampoco se presentan con la claridad adecuada por lo cual se establece una nueva en conformidad a
los requerimientos identificados.

También se analizé los demas aspectos que se establecen como directrices para la organizacion
estableciendo los siguientes:

4.2.1 Vision

Ser la empresa lider en la prestacion del servicio de seguridad privada de la zona norte del pais
trabajando con innovacion tecnolégica y personal altamente calificado en cada una de las areas
internas cumpliendo estdndares de calidad con certificacion 1SO 9001:2015 hasta el afio 2018,
llegando a nuevas regiones del pais e incursionando en mayor medida en el sector privado.

4.2.2 Politicas

4221 Politicas organizacionales

Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., establece los siguientes lineamientos para el
desarrollo de las actividades internas que deberan ser cumplidas por todos los colaboradores.

De la estructura organizativa

1 La Administracion debera evaluar periédicamente la estructura organizativa y redisefiarla en
conformidad con los cambios realizados enfocados hacia el cliente en funcion de satisfacer
sus necesidades.

2 Toda modificacion realizada en la estructura organizacional debera ser aprobada por los
miembros de la junta de accionistas previo el andlisis y estudio de los procesos internos.

3 La organizacion estructural contard con unidades internas autébnomas y coordinadas,
potenciadas, autogestionarias y facultadas con capacidad de decisidn; areas operativas que
ejecuten los lineamientos de la alta direccidn y la retroalimenten.

4 Laadministracién general en el mes de noviembre de cada afio presentara un estudio de los
resultados obtenidos con el modelo de gestion. También cada enero comunicara los objetivos
a cumplir en el nuevo periodo.

De la organizacion

1 Laorganizacion impulsara la descentralizacion otorgando a las sucursales sus propias areas
de apoyo. El aprovisionamiento de recursos se realizara en funcion del crecimiento y
productividad de cada sucursal y cada gerencia 0 miembros directivos son responsables de
las decisiones tomadas y rendiran cuentas a la matriz.

2 La organizacion debera contar con un manual de delegacion de responsabilidades o
jerarquizacién de puestos que permita enfocarse en la ejecucion del plan estratégico y del
analisis competitivo del entorno.

3 Los departamentos internos deberan orientar sus actividades hacia el logro de un trabajo de

inclusién entre todos los colaboradores.
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De los procesos
1 Los departamentos de la organizacion deberan realizar a cabalidad los procesos evitando la
duplicidad de funciones. Independientemente de la especializacion cada procesos debera
contar con un responsable que serd el responsables de la eficiencia y eficacia del proceso.
Del desempefio gerencial
1 El desempefio del personal directivo se medira en funcion de los indicadores de gestion y el
nivel de cumplimiento de las metas establecidas durante un periodo econémico.

2  Se realiza una evaluacién de los indicadores de gestion al culminar un periodo econémico.

4222 Politica de calidad

Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., brinda un servicio de seguridad privada en las
modalidades: vigilancia fisica, supervision movil y proteccién electronica. Estamos comprometidos
con los clientes a brindarles servicios de calidad y el cumplimiento a cabalidad de los acuerdos
contractuales, para ello se ha adoptado una filosofia de aseguramiento de calidad mediante el
seguimiento del servicio y atencion al cliente.

Como parte del compromiso de mejoramiento continuo y en concordancia con las politicas
organizacionales se utiliza los conceptos y lineamientos establecidos en la norma 1SO 9001:2015.
Para conseguir los fines propuestos se ha desarrollado un modelo de gestién que aporta valor a la
organizacion para lo cual se ha establecido actuar bajo los siguientes directrices:

e Asegurar que el servicio cumpla con los requerimientos necesarios exigidos por nuestros
clientes.

o Disponer de los recursos necesarios para el desarrollo de las funciones de cada uno de los
colaboradores de la empresa.

e Las relaciones con clientes y proveedores se caracterizan por la cooperacion y comunicacion
abierta, con el compromiso de responder de manera entusiasta y profesional a cualquier
necesidad expresada por parte de ellos.

e Trabajar con el marco legal vigente en el area de seguridad privada cumpliendo siempre las
disposiciones gubernamentales.

e Retroalimentacién del servicio mediante un seguimiento permanente y comunicacién con
los clientes con el proposito de mejorar continuamente y lograr la fidelizacion del mismo.

e Promover un entorno laboral positivo de desarrollo, participacion y de formacion con los
empleados y/o colaboradores.

4.2.3 Objetivos de calidad

Con el proposito de mejorar el desarrollo de las actividades y contribuir al crecimiento empresarial,
Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., crea, estructura e implementa un eficaz y eficiente
Sistema de Gestion de Calidad y en base a dicho sistema se establecen objetivos de calidad, medibles,

claros y acordes a la misma politica de calidad.
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La responsabilidad directa de crearlos, definirlos, mantenerlos y cumplirlos recae sobre la alta
direccion y cada uno de los miembros internos.

e Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., en el afio 2018 llegard al 100% del
cumplimiento de los objetivos del SGC teniendo en cuenta los requisitos juridico legales,
de los clientes, organizacionales y normativos.

e Reducir en un 80% de las quejas y reclamos realizados por parte de los clientes (Este
porcentaje se relaciona directamente con el nimero actual de quejas y reclamos).

o Establecer el 100% de los procedimientos necesarios para dar el correcto cumplimiento a los
requisitos juridico legales y requisitos de la norma ISO 9001:2015.

e Capacitar al 100% del personal administrativo y operativo en temas correspondientes a SSO,
instrucciones de seguridad, atencion al cliente y calidad.

o Entregar la documentacion de la prestacion del servicio (factura, informe, planilla, varios) a
los clientes cumplimiento las politicas de confidencialidad y proteccion de informacion en

un periodo de 2 dias como maximo, después de haber concluido el mes.

4.2.4 Valores

Puntualidad: Todas personas que son parte de la organizacion en sus diferentes niveles jerarquicos
llegaran a su puesto de trabajo en el tiempo adecuado respetando a la organizacion y compafieros.
Cumplimiento: La eficacia del servicio se logra con el cumplimiento de los requisitos del cliente en
el tiempo y con los términos establecidos.

Responsabilidad: Asumimos la obligacion de responder por lo que hacemos o dejamos de hacer
haciendo frente a las consecuencias de las decisiones tomadas.

Seguridad: La organizacion garantice la proteccion de la integridad del personal operativo y
administrativo entregando elementos de proteccién personal.

Tolerancia: Aceptamos con respeto las opiniones contrarias a las nuestras. No descalificamos a las
personas que tienen puntos de vista que no compartimos.

Comunicacion: Nos esforzamos mas en escuchar lo que tratan de decirnos. Si no entendemos
preguntamos. Buscamos verificar que nos estamos explicando correctamente.

Comparierismo: El éxito de nuestra organizacion lo construimos juntos. Los compafieros que
valoran mas este principio no eluden hacer equipo con los miembros de la organizacion.

Honor: Cada uno de los colaboradores de la empresa ejercera su funcién con integridad vy
responsabilidad con actitudes justas y correctas en honra de la verdad.

Lealtad: Una de nuestras principales virtudes es la firmeza ideal que no nos permite engafiar ni
traicionar los intereses institucionales internos y externos.

Disciplina: Todos los miembros de esta organizacion se comprometen al cumplimiento de todas sus

funciones con caracter sistematico.
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4.2.5 Estructura organizativa

Se realiza ciertas modificaciones a la estructura organizativa debido a las necesidades de cada area.

JUNTA GENERAL DE
ACCIONISTAS

I

PRESIDENCIA

| asEsor JL.RD!CC’— _—— l

GERENCIA GENERAL

———————-I SECRETARIA I

A Z L 4
D. ADMINISTRACION DE D. SEGURIDAD Y SALUD D. GESTION DE LA
CONTRATOS OCUPACIONAL CALIDAD
I JEFE DE C.P.. | I JEFE DE SSO. | [ JEFE DE SGC
I AUXILIAR DE C.P. | I MEDICO OCUF'F\CIONAL‘
D. FINANCIERO D. OPERACIONES D. TALENTO HUMANO
v
| CONTADOR GENERAL | | JEFE DE 0. | | JEFE DE TH. 1
v
I AUXILIAR 1 | I ASISTENTE DE O. | I ASISTENTE DE TH. |
v v
I AUXILIAR 2 ‘ I CENTRALISTAS ‘ I AUXILIAR DE LIMPIEZA ‘
v v
I AUXILIAR 3 ‘ I SUPERVISORES ‘
I JEFES DE GRUPO ‘
I VIGILANTES ‘

llustracion 22: Orgénico estructural propuesto
Elaborado por: Alicia Gordillo

El diagrama presenta modificacion en cuanto a la cantidad de personas designadas en algunas areas
departamentales, esta sugerencia de aumento de personal se la realiza en conformidad a la necesidad
de los mismos en base a evidencias experimentadas.
4.2.6 Manual de administracion de riesgos
El presente manual de administracion de riesgos responde a un nuevo requisito de la norma ISO.
El Sistema de Gestion de Calidad se encuentra constituido por los documentos que establezca la
empresa pero un miembro activo de este consiste en el manual de administracion de riesgos con la
finalidad de evaluar los factores internos que representen peligros constituyéndose como una
herramienta preventiva para la anticipacion de resultados negativos.
4.2.7 Mapa de procesos
En el siguiente diagrama se muestra la interaccion de procesos de cada uno de los departamentos que
forman parte de la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P para la ejecucion del servicio de

seguridad y vigilancia privada.
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El Macro proceso se encuentra dividido en cuatro gestiones en los que se encuentran definidos los
procesos en conformidad con las caracteristicas de la empresa y el enfoque basado en procesos
establecido en la norma.
A continuacidn se describe a cada uno de ellas y su relacion con todos los departamentos internos:
Procesos estratégicos: Procesos que estan relacionados con la direccion y liderazgo. Se refieren a
la definicion de politicas, estrategias, planes de mejora, etc., que consiguen armonizar los procesos
operativos con los de apoyo.

e Gestion de Direccion

o (Gestion de Compras

e Gestion de la Calidad
Procesos operativos: Procesos implicados directamente con la prestacion del servicio.

e  (estion de Operaciones

e Control y Monitoreo

e Supervision Movil

e Vigilancia fisica
Procesos de apoyo/soporte: Procesos que sustentan a los procesos operativos, aportandoles los
recursos necesarios y agregando valor. Son procesos donde los clientes internos son los actores
principales.

e Gestion de los Recursos (Tangibles e intangibles)

e Gestion Financiera

e Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional
Procesos de evaluacion y seguimiento: Se identifica los procesos que dan lectura al éxito o fracaso
empresarial. Los resultados de estos procesos sirven como entradas para establecer las acciones
correctivas para un siguiente periodo productivo, los cuales se menciona:

e Gestion del Mejoramiento Continuo
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GESTION ESTRATEGICA

f
GESTION DE DIRECCION GESTION DE LA CALIDAD GESTION DE CONTRATOS
© COMUNICACION ORGANIZACIONAL
©® SEGUIMIENTO Y MEDICION DELSERVICIO .
© P'-AN'F'CAg'ON ESTgATEG'CA ® OFERTAS Y CONTRATOS SECTOR PUBLICO
g g‘é’g‘#gﬁ;&%ﬁgg‘\("f&% © OFERTAS Y CONTRATOS SECTOR PRIVADO
© EVALUACION DE DESEMPERNO
@

INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO

PRESTACION DEL SERVICIO DE PROTECCION Y VIGILANCIA PRIVADA

GESTION DE
OPERACIONES

© RECONOCIMIENTO EN INSPECCION
DE PUESTOS DE TRABAJO
© CONTROL DE LOS PUESTOS DE

GESTION DEPARTAMENTAL SERVICIO
© INFORMACION DOCUMENTAL

VIGILANCIA
FISICA

SUPERVISION
MOVIL

CONTROL Y
MONITOREO

©  ASISTENTE DE TALENTO HUMANO

©  CONTROLDE ACTIVIDADES POR © CONTROL DE LAS ACTIVIDADES
© PROTECCION Y VIGILANCIA
RADIO MOTOROLA

©  ASISTENTE CONTABLE 1

©  ASISTENTE CONTABLE 2

©  ASISTENTE CONTABLE 3

© MEDICO OCUPACIONAL

GESTION DEL MEJORAMIENTO
CONTINUO

® MEDICION, ANALISIS, EVALUACION Y
MEJORA

GESTION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

lHustracion 23: Mapa de procesos Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P. Cia. Ltda.
Elaborado por: Alicia Gordillo
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4.2.7.1 Codificacién de proceso, sub-procesos y procedimientos
La codificacion de los definidos en el Sistema de Gestion de la Calidad de la empresa Seguridad y
Confiablidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., se ha realizado mediante una combinacion de letras, nUmeros
separados por puntos y guiones tomando como referencia la estructura del mapa de procesos y la
técnica de codificacion de documentos.
e Codificacion asignada: Para la codificacion de los procesos obtenidos se usard la
nomenclatura mostrada en la siguiente tabla, a partir de ese nimero se iran codificando los

subprocesos que se ramifiquen de cada proceso padre.

MACRO COD.  PROCESOS  COD. oo FROCESOS.  CODIGO EJEMPLOS
GESTION GE PROCESO 1 GEPL ., GE-P11  GE-P2.1
ESTRATEGICA GE PROCESO 2. GE-P2 A GE-P12  GE-P2.2
GESTION GO PROCESO 1 GO-PL ., GO-PL1  GO-P2.1
OPERATIVA GO PROCESO 2. GO-P2 B GO-PL2  GO-P2.2
GESTION DE GA PROCESO 1 GAPL ., GAPL1  GAP21
APOYO GA  PROCESO 2. GA-P2 AR GA-PL2  GA-P2.2
GESTION DE GES PROCESO 1 GES-P1 GES-P1.1 GES-P2.1
EVALUACION Y 1,2,3,4...
SEGUIMIENTO GES A PROCESO 2.. GES-P2 GES-P1.2 GES-P2.2

Tabla 31: Codificacién de Procesos, Sub-Procesos y Procedimientos

Elaborado por: Alicia Gordillo

4.2.7.2 Inventario de procesos

En este inventario se muestra la lista de los procesos y procedimientos identificados dentro de la
organizacion y establecidos como importantes para el correcto desarrollo de los procesos contenidos
en el Macro proceso.

Su estructura esta constituida desde el nivel macro, es decir, se establece la gestién a la que pertenece
después se especifica el proceso en analisis y el responsable directo de su ejecucion posteriormente
se establecen los sub procesos contenidos en el proceso general especificando igualmente el
responsable de cada uno y por ultimo se determinan los procedimientos necesarios para el desarrollo
correcto de los procesos y sub procesos identificados definiendo los resultados obtenidos en cada

uno de ellos.
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CcOD.

GESTION OPERATIVA

GO

Inventario de procesos y procedimientos

MACROPROCESO
NOMBRE RESPONSABLE CcOD
GO-P1
Gestlorll,de la Jefe de
prestacion del .
. Operaciones
servicio
GO-P2

PROCESOS
NOMBRE RESPONSABLE
Jefe de
Control de Operaciones

operaciones

Control y
monitoreo

Asistente de
Operaciones

Centralista de
turno

CcOD

GO-P1.1

GO-P1.2

GO-P1.3

GO-P1.4

GO-P2.1
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PROCEDIMIENTOS

NOMBRE

Instalacion de
puestos
nuevos

Investigacion
de novedades

Administracién
base ADM

Atencion al
Cliente

Control y
monitoreo

PRODUCTO O RESULTADO

Acta entrega de uniformes y equipos
(Por persona) Acta entrega de equipos
y armamento (Persona responsable -
Supervisor)

Solucién de novedades del servicio,

Informe  especifico de siniestros,
Documentacion  solicitada por la
aseguradora

Registro completo y actualizado de los
puestos de servicio donde aparezcan
datos como: nombre y ubicacion del
puesto, teléfonos del puesto, nombres y
teléfonos del administrador del
contrato, nombres de los guardias del
personal de seguridad, asi como
también otro detalle que se considere
oportuno.

Contactos con el cliente de forma
personal o mediante via telefénica,
Informe del servicio (Mensual o
Semanal)

Registro de asistencias, notificacion de
retrasos o faltas, correccion inmediata
de problemas e inconvenientes
encontrados. Comunicacién de
modificaciones de consignas.
Verificacion de cumplimiento de rutas
(seguimiento de la motocicleta),
comunicacién de consignas). Control
de las camaras de seguridad de las
instalaciones, comunicacion inmediata
de inconvenientes



GESTION DE APOYO

GA

Gestion
departamental

Gerente general

GO-P3

GO-P4

GA-P1

GA-P2

Vigilancia
movil

Vigilancia fija

Talento
Humano

Financiero

Supervisor de
turno

Vigilantes de
turno

Jefe Talento
Humano
Jefes
departamentales

Jefe Talento
Humano
Jefe Talento
Humano
Jefe de SSO

Jefe Talento
Humano

Jefe Financiero
Asistente
Contable 1
Asistente
Contable 2

GO-P3.1

GO-P4.1

GA-P1.1

GA-P1.2

GA-P1.3

GA-P1.4

GA-P1.5

GA-P1.6

GA-P1.7

GA-P2.1

GA-P2.2

GA-P2.3

Vigilancia
movil

Vigilancia fija

Reclutamiento
y seleccion de
personal

Induccioén para
el personal de
nuevo ingreso
Evaluacién de
Desempefio

Formacion y
capacitacion

Solicitud de
vacaciones

Desvinculacio
n laboral

Asuntos
juridicos
Declaraciones
tributarias
Cuentas por
pagar
Conciliaciones
bancarias
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Reporte de incumplimiento a las
politicas, incumplimiento de
responsabilidades (memorandums),
control de puesto de trabajo (Hoja de
rutas)

Proteccién de bienes, instalaciones y
personas Cumplimiento
de consignas generales y especificas
Disefio de cargos, proceso de
reclutamiento, seleccién y contratacion
de personal operativo y administrativo.
Recepcion de hojas de vida de
postulantes. Preparacion del nuevo
personal

Seguimiento del desempefio personal,
programa de incentivos, beneficios y
servicios, memorandums (sanciones),
multas por incumplimientos. Personal
capacitado y comprometido
Planificacion de personal (Cubrimiento
de puestos de trabajo)

Liguidaciones, |ESS, Ministerio del
trabajo, Sistema de Compafilas de
Seguridad Privada

Preventivas de sancion, retenciones,
demandas presentadas por clientes o
ex trabajadores

Costos internos y externos
(directos/indirectos, fijos/variables,
unitarios/totales), balance de resultados
(pérdidas y ganancias), margen de
contribucion, presupuestos, Libros de
bancos, presupuesto del servicio,
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Asistente Programaciéon  ingresos por pago del servicio,
Contable 3 GA-P2.4  yaperturade @ documentos del SGC relacionados,
caja chica pago de obligaciones, pago al IESS,
Programacion = Comprobante de ingresos, Némina de
GA-P2.5 i S T
anual de caja | liquidaciones, liquidaciones cerradas,
i6 Formulario de Retenciones
GA-P2.6 Facturacion y
Cobranza
GA-P2.7 Pagos

Inventarios de entrada y salida de

GA-P2.8 Bodega materiales y recursos, orden de
compras, orden de despacho

Auditoria 'y Inspeccion CCFFAA y demas entidades

GA-P2.9 b

Consultoria de control

Jefe de Seguridad

Seguncadly ySaIgd Se encuentra definido un Sistema de Gestion de
CAPS salud Ocupacional Seguridad y Salud Ocupacional
Ocupacional Médico g y p
Ocupacional

Tabla 32: Inventario de procesos

Elaborado por: Alicia Gordillo
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Caracterizacion de procesos

En la caracterizacion de procesos se identifican los rasgos distintivos de los procesos, es decir se

establece la relacién con los demas procesos internos o externos, las entradas y salidas de los procesos,

objeto y alcance, los responsables, los proveedores y clientes, los controles e indicadores del proceso,

registros y documentos del mismo

Para la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., utiliza la ficha de caracterizacion de

procesos la cual describe lo siguiente:

Objetivo: Es el fin al que debe llegar ese proceso

Alcance: Indica el inicio y el fin del proceso

Proveedores: Persona, sociedades, entidad o procesos que suministran informacién, datos,
documentos o necesidades que requiere el proceso para su desarrollo.

Entradas: Puede ser materiales, insumos, documentos, informacion, datos, condiciones o
necesidades que hace vital el funcionamiento del proceso.

Actividades: Descripcion o secuencia de las actividades que se realiza en un ciclo o periodo de
tiempo.

Salidas: Son los resultados que se obtienen del proceso

Clientes: Personas o procesos el cual recibe las salidas o resultados del proceso.

Responsable: Nombre de la persona encargada del proceso y sus funciones

Participantes: Personas que interacttan en el procesos

Indicadores: Son los lineamientos establecidos por la organizacién o por entes de regulacion y
control y sirven para analizar el desempefio del proceso.

Documentos o registros de control: Son los documentos utilizados en el proceso y pueden ser
internos o externos, estos sirven como evidencia para futuros analisis.

Recursos: Recursos humanos, econdmicos, infraestructura, equipos, maquinaria, herramientas,
entre otros, utilizados para la realizacion del proceso.

Requisitos normativos: Son los documentos normativos (leyes, normas, etc.) que se toman
como referencia en el SGC y a los cuales se les da cumplimiento.

Riesgos: Consecuencia de la incertidumbre de los aspectos internos o externos que influyen en

el desarrollo del proceso o actividad.



Proceso de control de operaciones

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

CARACTERIZACION DE PROCESOS

CcODIGO:
VERSION:

ELABORADO POR:

REVISADO POR:
APROBADO POR:

RESPONSABLES:

PARTICIPANTES:

SALIDAS
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01-00
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Jefe de Operaciones
Asistente de Operaciones
Supervisor de turno

Vigilantes de Turno

Administrador del Contrato

Personal del Puesto
CLIENTES

PROCESO: CONTROL DE OPERACIONES
-Establecer las actividades inherentes en el proceso de reconocimiento de nuevos puestos de trabajo e inspeccion
de las instalaciones de todos los puntos de servicio.
OBJETIVO: -Definir la documentacion que avale las actividades realizadas durante la prestacion del servicio con el objetivo
: de demostrar la eficiencia y eficacia al cliente.
-Definir las actividades inherentes en el proceso de investigacion de la materializacion de eventos calificados
como siniestros dentro de la empresa.
ALCANCE: Aplica a todos los puestos de trabajo o servicio conjuntamente con cada uno de los responsables indirectos e
' indirectos en cada uno de ellos.
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES
e Asegurar el aprovisionamiento de los recursos necesarios como:
personal, equipos, equipamiento del personal, etc.
P e Llevar un registro de la fecha de entrega de informes (Segun
especificaciones del contrato o cliente se realizan las fechas: 15 y 30
de cada mes).
e |dentificar el area haciendo un recorrido del terreno.
e Instalar el puesto de trabajo a las personas responsables.
e Entregar documentacion (hojas de registro de personas, vehiculos,
paquetes, etc.) necesarios para la ejecucion de actividades
Entrega de armamento. Designar a una persona responsable en el
) puesto.
e Internos: . o o .
Personal directivo -Instructivos de Com_u_nlcar indicaciones especificas del puesto establecidas por el
- . . administrador del contrato.
bl S L C L control operativo Las especificaciones (en el informe) se debe especificar en un
AIEOIEY GO o el documepnto de conocimiento general P
e Externos: aplicable 9 :

Administradores de
contratos (Clientes)

Preparar la documentacion que corresponda al area de operaciones
(Hojas de control de rutas, Registro de entrada y salida, Hojas de vida)
Asegurar que el desempefio de las personas sea el adecuado
conforme a las necesidades.

Compraobar el cumplimiento de las indicaciones especificas.
Constatar la entrega de documentaciéon el mismo dia que ha sido
emitida o a més tardar el dia siguiente a primera hora.

Si las condiciones fisicas del puesto no son las adecuadas para el
personal operativo, se comunica de inmediato al administrador del
contrato para la evaluacion, valoracion y correccion.

Cuando la entrega no se ha llevado a cabo en los términos
establecidos se debe designar a una persona para recogerla y
entregarla personalmente.

-Inspeccion de puestos
de trabajo (Hoja de
verificacion)
-Reconocimiento  de
puestos nuevos de
servicio
(observaciones
registradas y
documentadas)
-Informes del Servicio
(Semanales,
Mensuales)

e Internos:
Personal directivo
Personal Operativo
Personal administrativo

e Externos:
Clientes (Administrador
del contrato)



INDICADORES

# de nuevos puestos de servicio/
Total de puestos de servicio

# de puestos de trabajo
inspeccionados/ Total del puesto
de trabajo

# de quejas y reclamos por
documentacion/ Total de quejas y
reclamos

RECURSOS

e Humano:

Técnico en SGC

Jefe de operaciones

Asistente de operaciones

Clientes

Personal de los puestos de servicio
e Técnicos:

Tecnologia y equipos tecnoldgicos
e Econdmicos

Plan de presupuesto

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL
Contrato (Nuevo Cliente)
Hojas de verificacion y control (Turnos, descripcion de equipo, etc.)
Informes del Servicio (Semanales, Mensuales)
Hoja de control de rutas
Hojas de entrada y salida (paquetes, vehiculos personas)

REQUISITOS NORMATIVOS
Ley de Seguridad Privada
Cadigo del Trabajo

Norma ISO 9001:2015 Numeral 8.2.2
Politica Organizacional — De los Procesos: Politica 1

Las disposiciones establecidas por la organizacion para la entrega de

documentacién
Norma ISO 9001:2015 Numeral 4.4.2,7.5.1,7.5,7.1.3y 7.1.6

Tabla 33: Proceso de control de operaciones

Elaborado por: Alicia Gordillo
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RIESGOS

Materializacion de
novedades (siniestros)
Multas y sanciones por
incumplimientos
contractuales

Multas y sanciones con
entidades de control
Incumplimientos de
acuerdos con clientes



4.2.8.2

Proceso de control y monitoreo

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

CARACTERIZACION DE PROCESOS

CODIGO:
VERSION:
ELABORADO POR:
REVISADO POR:
APROBADO POR:

RESPONSABLES:

PARTICIPANTES:
SALIDAS

PROCESO: CONTROL Y MONITOREO
OBJETIVO: Vigilar eI. correcto desempefio de Ips hombres y mujeres que desempeﬁan el rol qle guardias dg seguridad aplicando
) las consignas generales establecidas por la empresa y las especificas establecidas por el cliente.
ALCANCE: Aplica a todo el personal de vigilancia desde el ingreso hasta la entrega del turno al relevo correspondiente y a
) también los supervisores que realizan las rondas de control de los puestos.
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES
p e Planificar los turnos rotativos de las personas responsables de cubrir
el puesto de en la central de operaciones.
e Pedir los reportes correspondientes a los vigilantes de seguridad de
todos los puestos de servicio en el tiempo correspondiente (cada
o : - hora).
Personallcri]itrircrt]i(\)/il -Bitacoras de los H e Registrar en los eventos no comunes (robos, hurtos, etc.) que se

Jefe de Operaciones

Personal Operativo “Mensajes 0 e Dar aviso a las autoridades internas y estrenas si es necesario en
Asistente ge disposiciones  del eventos que perjudiquen la integridad de los bienes de la empresa y
- personal de | lient
Operaciones o . e los clientes.
- . administrativo . i )
Personal administrativo Vv e Revisar constantemente que todos los puestos estén cubiertos

puestos de trabajo presenten en los puestos.

e Corregir inmediatamente la ausencia de personal en los puestos de

trabajo (reemplazo temporal con un supervisor)

-Bitacora

-Hoja de control de
rutas

-Hojas de tiempo

A e Proteger la integridad de las instalaciones y personas frente a eventos
negativos.
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL

e # de reportes realizados/ Total de
reportes planificados

e #de novedades reportadas

e #de incumplimientos identificados

e Humano:
Técnico en SGC
Clientes
Agentes de seguridad
e Técnicos:
Tecnologia y equipos tecnoldgicos
e Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel
anillados, pastas, etc.

bon, Cadigo de Trabajo

Tabla 34: Proceso de control de control y monitoreo

Elaborado por: Alicia Gordillo

Ley de Seguridad Privada

Registro de entrada y salida de personas
Registro de entrada y salida de vehiculos
Registro de entrada y salida de paquetes

REQUISITOS NORMATIVOS

Las disposiciones establecidas por la organizacion

e Sanciones
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01-00
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ING. MARCELO VACAS

Centralista (Turno)

Vigilantes de Seguridad
Supervisores
CLIENTES

e Internos:
Personal directivo
Jefe de Operaciones
Personal Operativo
Asistente
Operaciones

Personal administrativo

RIESGOS

e Materializacion

novedades (siniestros)

incumplimientos

por



4.2.8.3 Proceso de vigilancia movil
SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

CARACTERIZACION DE PROCESOS

CODIGO:
VERSION:

ELABORADO POR:

REVISADO POR:
APROBADO POR:

RESPONSABLES:
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Supervisor (Turno)

PROCESO: VIGILANCIA MOVIL
OBJETIVO: Supervisar las actividades realizadas por las personas que se desempefian como guardias de seguridad mediante
: la visita a los puestos de servicio.
ALCANCE: Aplica a todo el personal de vigilancia desde el ingreso hasta la entrega del turno al relevo correspondiente.
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES
e Realizar la planificacion de las visitas diarias a realiza. Cada puesto
de trabajo requiere la presencia del supervisor al menos dos veces
-Reportes  de la por semana.
central y monitoreo e Comunicar a la central cualquier tipo de observacion que requiera un
S e — (radiocomunicacion). trato minucioso y de cuidado.

Personal directivo
Personal Operativo
Personal administrativo

e Externos
Clientes (Administrador
del contrato)

-Reporte  de los
vigilantes de
seguridad
(radiocomunicacion).
-Disposiciones  del
personal directivo o
administrativo.
-Indicaciones de los
clientes.

Realizar la induccion correspondiente al nuevo personal operativo.
Dar indicaciones a las personas en puestos o situaciones que lo
requieran.

Comunicar a los jefes inmediatos las
incumplimientos de los agentes de seguridad.
Verificar el cumplimiento de las disipaciones comunicadas a las
personas en torno a las necesidades encontradas.

Corregir inmediatamente la ausencia de personal en los puestos de
trabajo (reemplazo temporal con un supervisor)

Proteger la integridad de las instalaciones y personas frente a eventos
negativos.

irregularidades e

PARTICIPANTES:

Vigilantes de Seguridad

Centralista (Turno)

SALIDAS

-Memorandum

-Hoja de control de ruta
(Visitas periddicas a
los puestos de trabajo)
-Informe de novedades

INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL
e #de puestos de servicio visitados/ Clien.tes aClLE e Bitacora (Control y monitoreo)
Total de puestos de trabajo d idad Hoja de control de rutas
(mensual) Agentes de segurida Informe de novedades
e Técnicos:

e # de memorandums de sancién

entregados

e # de hojas de control de rutas

entregadas

Impresora,
anillados, pastas, etc.

Tecnologia y equipos tecnolégicos
Materiales de Oficina
hojas de papel bon,

Ley de Seguridad Privada

Tabla 35: Proceso de vigilancia movil

Elaborado por: Alicia Gordillo

REQUISITOS NORMATIVOS

Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
Las disposiciones establecidas por la organizacion

CLIENTES

e Internos:
Personal directivo
Personal Operativo
Personal administrativo

e Externos:
Clientes (Administrador
del contrato)

RIESGOS

Materializacion de
novedades (siniestros)



4.2.8.4

PROCESO:

Proceso de vigilancia fija

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

CARACTERIZACION DE PROCESOS

VIGILANCIA FIJA

Resguardar, cuidar, vigilar y proteger los bienes muebles e inmuebles pertenecientes a los clientes garantizando

OBJETIVO:

instalaciones.

ALCANCE:

PROVEEDORES

ENTRADAS

el buen estado de estos, ademéas de salvaguardar la integridad de las personas que se encuentran en las

Aplica a las actividades que realiza el personal de vigilantes de seguridad.

ACTIVIDADES
Llegar o asistir al puesto de trabajo en el tiempo establecido (15 min

CODIGO:
VERSION:
ELABORADO POR;:
REVISADO POR;
APROBADO POR;:

RESPONSABLES:

PARTICIPANTES:

SALIDAS

-Bitacora

-Hojas de entrada y
salida (vehiculos)
-Hojas de entrada y
salida (personas)
-Hojas de entrada y
salida (paquetes)

NTROL

P antes) para realizar el relevo de la manera adecuada.
e Llevar el uniforme adecuadamente.
e Realizar rondas periodicas en las instalaciones de los puestos de
e Internos: -Disposiciones  del trabajo.
Personal directivo su grvisor de turmno e Entregar al relevo las consignas especificas y los elementos del
Jefe de Operaciones -Dr; osiciones.  del puesto (armas, chaleco, tolete, etc.) necesarios para el correcto
Personal Operativo pOS H desempefio.
q centralista de turno
Asistente de . " e Entregar los documentos que se lleven en el desarrollo del turno
- -Disposiciones 0 . - o~
Operaciones Lo dejado constancia en la bitacora de esta entrega.
- . indicaciones de los . : . .
Personal administrativo clientes o personal e Reportar a la central el cambio de guardia y dejar constancia del
e Externos de la institucién de mismo mediante un registro en la bitacora.
Clientes (Administrador servicio v e Asegurarse que los reportes a la oficina de central y monitoreo
del contrato) cumplan con las caracteristicas de claridad en el tiempo establecido.
e Acatar indicaciones de los jefes inmediatos superiores en temas de
A modificacién del servicio.
e Cumplir las especificaciones de la central o de supervisores ante
evento negativos que se materialicen en las instalaciones que laboran.
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CO
. e Humano: » . . .
* # de reportes emitidos/ Total de ..o onsGe Bitacora del puesto de servicio (La llevan los vigilantes de seguridad)
reportes Agentes de seguridad Bitacora de la central (La lleva el centralista de turno)
e NuUmero de fallas 0 e  Técnicos:
'tgf;rr;‘rﬁ’é'if;'e”m’ Nivel — de tonologia  y  equipos REQUISITOS NORMATIVOS

e Numero de novedades/ Total de
novedades reportadas

tecnolégicos

e Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel bon...

Ley de Seguridad Privada

Tabla 36: Proceso de vigilancia fija

Elaborado por: Alicia Gordillo

Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
Las disposiciones establecidas por la organizacion

e Sanciones
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Vigilantes de
(Turno)

Centralista (Turno)

Supervisor (Turno)

Jefe de Operaciones o

Asisten de Operaciones
CLIENTES

seguridad

e Internos:
Jefe de Operaciones
Asistente de
Operaciones
Centralista
Supervisor

e Externos:
Clientes (Administrador
del contrato)

RIESGOS

e Materializacién de

novedades (siniestros)
por
incumplimientos



4.2.8.5

PROCESO:
OBJETIVO:

Proceso de la gestion departamental — Talento humano

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

CARACTERIZACION DE PROCESOS

GESTION DEPARTAMENTAL — TALENTO HUMANO
Administrar eficientemente el capital humano garantizando el cumplimiento del perfil laboral establecido en la

organizacion y también contribuyendo a la formacion de competencias laborales.

ALCANCE:

Este proceso consiste desde las actividades de seleccion y contratacion del talento humano, hasta las actividades

de capacitacion y entrenamiento incluidas las acciones de induccion y evaluacién de desempefio

PROVEEDORES

e Internos:
Personal directivo
Jefe de Operaciones
Personal Operativo
Asistente de
Operaciones
Personal administrativo
e Externos:
Clientes (Administrador
del contrato)

ENTRADAS

-Hojas de vida del
nuevo personal

-Disposiciones  del
personal directivo o
administrativo.

-Disposiciones y
obligaciones con las
entidades de control

INDICADORES

e # de personas de nuevo ingreso/

Total de personal

e # de personal que ha recibido
induccion/ Total de personal de

nuevo ingreso

RECURSOS
Humano:
Técnico en SGC
Jefe de talento humano

ACTIVIDADES
Definir el método de reclutamiento y seleccién de personal.
Establecer el perfil de los distintos puestos de trabajo.
Anticipar a las personas postulantes todos los requisitos necesarios
que debe contener la carpeta de presentacion.
Revisar las hojas de vida.
Realizar el registro en la pagina del IESS de entrada y salida de
personal.
Registrar en el Ministerio de Trabajo los contratos firmados (Realizar
la firma en el momento que ingresa).
Aplicar el tiempo de prueba del nuevo personal.
Definir el responsable o responsables de realizar la induccion
correspondiente segun el tipo de puesto.
Asegurarse de que la documentacion (Hoja de vida) esté completa y
en regla eliminando la conservacién de documentos obsoletos.
Establecer manuales que diquen las responsabilidades y funciones de
cada uno de los puestos de trabajo.
Modificar los perfiles laborales que lo requieran especificando las
nuevas competencias requeridas.
Implementar estrategias para el reclutamiento de personal.

Hojas de vida — Formato interno

Asistente de talento humano

Técnicos:
Tecnologia

tecnolégicos
Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel bon...

y

REQUISITOS NORMATIVOS

Ley de Seguridad Privada
Cadigo de Trabajo

equipos

Tabla 37: Proceso de la Gestion Departamental — Talento Humano

Elaborado por: Alicia Gordillo

CODIGO:
VERSION:

ELABORADO POR:

REVISADO POR:
APROBADO POR:

RESPONSABLES:

PARTICIPANTES:

SALIDAS
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00-01
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Jefe de Talento Humano
Asiste de Talento Humano
Jefe de Operaciones
Centralista
Supervisor

CLIENTES

-Planillas actualizadas
del IESS
-Consolidados IESS
-Resumidos MRL

e Internos:
Jefe de Operaciones

-Memorandum de AS|stenFe de
informacion Operac]ones
(Vacaciones) Centralista

Supervisor

-Certificados de trabajo
(Buen

-Incentivos
desempefio)
-Permisos

e Externos:
Clientes (Administrador
del contrato)

-Carpetas del personal

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL

Actualizacion del documento FOR.GO.07

Las disposiciones establecidas por la organizacion
Norma ISO 9001:2015 Numeral 8.5.1, 4.2y 7.1.2.

RIESGOS

e Materializacion de

novedades (siniestros)

e Multas y sanciones por

incumplimientos
contractuales

e Multas y sanciones con

entidades de control

e Incumplimientos de

acuerdos con clientes
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4.3.2 INTRODUCCION
El “Manual de Procedimiento de la Empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.”,
engloba informacion documentada de todos los procesos identificados de cada una de las gestiones:
estratégica, operativa, apoyo y de evaluacion y seguimiento. Ser utilizado como una herramienta de
direccion que contribuye a la adecuada ejecucion de las actividades de la empresa.
Los procedimientos establecidos en el presente Manual han sido definidos en funcién del
cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 como también los requisitos de la
normativa legal vigente y de los organismos de control.
La importancia del manual es claramente estipulado por lo que se acuerda una evaluacion periddica
segun lo determine la alta gerencia.
433 OBJETIVO
Ofrecer a todo el personal de la organizacion y partes interesadas, informacién sélida y eficiente para
la ejecucién y control de las funciones internas de la organizacion.
4.3.4 ALCANCE
Este Manual de Procedimientos es de aplicacion a los procesos, sub procesos y procedimientos
internos solicitados en la Norma ISO 9001:2015.
435 ESTRUCTURA DE LOS PROCEDIMIENTOS
Este manual hace referencia a los procedimientos operativos y de apoyo, es decir, segin la
organizacion departamentalista con la que han venido desarrollando se identifican
procedimientos propios de cada uno y tomando en cuenta la clasificacion que se ha realizado.
Los procedimientos se elaboraron conforme con lo establecido en el instructivo para la elaboracion
de documentos que se encuentra anexo al manual de la calidad.
El contenido del documento esta estructurado de la siguiente manera:
1. Objetivo: Describe el propdsito que se pretende alcanzar o cumplir, es la razén de ser del
procedimiento.
2. Alcance: Especifica o describe los limites del documento, campo de aplicacion o dimension
del mismo.
3. Definiciones: Son términos que se consideran necesarios para la completa comprension.
Abreviaturas: Se nomina las siglas que necesitan aclaradas para su completa comprension.
4. Responsable (s): Se especifica al duefio o propietario del procedimiento quien sera el
responsable directo del mismo.
5. Documentos y Referencia: Son documentos internos o externos que sirven como base y
apoyan la ejecucion y aplicacion del documento.
6. Politicas: Son directrices, criterios o lineamientos necesarios para ejecutar lo descrito.
7. Diagramas de flujos: Es la descripcion sistematica y clara del procedimiento. Para esto de

utiliza el programa Visio 2010.
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La simbologia es una combinacion de varios autores, ya que no hay metodologia definida
que se adapte en su totalidad a las actividades que se hacen presentes en esta organizacion
esta combinacion estd compuesta por simbologia de DIN, ISO y ASME.

SIMBOLO NOMBRE SIMBOLO NOMBRE

Proceso o actividad Sub proceso

Documento D Demora
—

O Conector @ Inicio o final

Q Referencia de pagina Q Decisién
------------- +» Flujo de informacion _ Flujo de frecuencia
Almacenamiento g Almacenamiento

fisico (Documentos) - electrénico

© Eventos intermedios Anotacion

8. Descripcion de Actividades: Presentacion secuencial por escrito de cada una de las
operaciones que se realizan para un determinado procedimiento.
9. Control de Documentacién: Se indica el listado de registros y formatos en los se registra
la informacion obtenida de la aplicacion del documento.
10. Seguimiento y Medicidn: Se plantean indicadores cuantificables que permiten la medicion
y control de los procedimientos.
11. Anexos: Se incluye cualquier informacion de soporte, que se requiere para la aplicacion del
documento.
12. Historial de Versiones: Sirve para registrar los cambios que ha sufrido el documento de
manera cronoldgica.
43.6 PROCEDIMIENTOS INTERNOS
A continuacion se presentan los procedimientos pertinentes al SGC de la empresa Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.



4.3.6.1

1. OBJETIVO
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Procedimiento de control y monitoreo

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. GESTION DE PRESTACION DEL CODIGO: PR.GO-P2.1
PROCESO: SERVICIO VERSION: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | CONTROL Y MONITOREO FEGHA DE APR. dd/mmias.
PROCEDIMIENTO DE CONTROL Y MONITOREO N° DE PAG.: 1de9

Definir el método técnico para el control de las actividades en los puestos fijos y mdviles de la

seguridad privada utilizando los métodos técnicos y medios de comunicacion que permiten el flujo

permanente y eficiente de informacidon garantizando mantener el orden y seguridad de las

instalaciones en resguardo.
2. ALCANCE

El presente procedimiento comprende a las personas que se desempefien como centralistas en el

departamento de central y monitoreo.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 PT.OPS. Puesto de Trabajo o Puesto de Servicio
2 | AC. Administrador del Contrato
3 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electronica Privada
4 | CE. Consignas Especificas
5 | E.P.P. Equipo de Proteccion Personal
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
Es un equipo de transmision de mano, que contiene un sistema d
1 | Radio Portatil transmisién/recepcién.y capta seﬁaleg acusticas en su radio de coberturay en
su rango de frecuencia y alcance. Dispone de una antena, una bateria, un
PTT (Botdn de transmision), cargador y equipo propiamente dicho.
Los codigos consisten en un sistema de enmascaramiento de la informacion,
mediante la utilizacién de términos sistematizas y plenamente validos por la
2 | Cédigos empresa. Técnicamentg consiste en codificar la informacion que se transmite
para que no sea entendida mas que por las personas que conocen los cddigo,
de esta manera se evita que el sistema sea vulnerado y la informacion
divulgada a personas extrafas.
Se constituyen en una herramienta de comunicacion mediante la cual se le
S asigna un nombre especifico a un determinado lugar, actividad, persona, etc.
3 | Nominativos . )} 5 ) .
Los nombres asignados deberan guardar relacion con un area o actividad
especifica.
4 Consignas Requerimientos de los clientes para los servicios que perciben segin sus
especificas necesidades.
5 | Novedades Eventos que afectan negativamente al servicio en poco o gran medida.
Es un registro escrito de las acciones que se llevaron a cabo en cierto trabajo
6 | Bitacora o] ta.rea..Esta bitécora incluye todos los sucesos qug tuvieron Iugar.durante la
realizacién de dicha tarea, las fallas que se produjeron, los cambios que se
introdujeron y los costos que ocasionaron.
Evaluacién de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
7 | Inspecciones acompafiada cuando sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o

comparacion con patrones.



4. RESPONSABLES
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LIDER DEL PROCESO

No

CARGO

Centralista

Guardia, Agente o
Vigilante

Superior

Jefe de Operaciones

FUNCION

Controla a los supervisores y guardias en sus funciones y actividades
cotidianas, con el fin de hacer cumplir el presente procedimiento.

COLABORADORES INTERNOS
Cumplir con todas las disposiciones establecidas en el reglamento interno de
trabajo y demas disposiciones establecidas en el presente procedimiento.
Supervisay controla las actividades ejecutadas en los puestos de trabajo con
el fin de cumplir y hacer cumplir el presente procedimiento.
Se comunica directamente con el cliente en temas de seguimiento del
servicio o en la solucién de siniestros.

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CcODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 | IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 | IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-007 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
3 | DE-008 Ley de Seguridad Publica y del Estado
4 | DE-009 Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
5 | DE-010 Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
6 | DE-011 Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
7 | DE-012 Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
8 | DE-013 Reglamento a la Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
6. POLITICAS

Presentacién y apariencia:

Cabello: En el caso de los hombres el cabello tiene que ser corto (Corte cadete).

Uniforme (Overol): Completamente limpio y bien planchado.

Calzado: Se utilizan las botas o zapatos formales que deben ser limpiados y/o lustrados con

frecuencia diaria.

Calcetines: Las medias deben ser de color oscuro.

Afeitada: La barba no es permitida por lo que la afeitada diaria es indispensable.

Udas: Las ufias deben estar limpias y bien cortadas.

Joyas o adornos: Es necesario evitar cargar cadenas, pulseras, anillos toscos, aretes, etc.

Del comportamiento:

No presentarse a turno de trabajo en estado etilico o bajo la influencia de algin tipo de
sustancias sicoticas o estupefacientes.
Utilizar obligatoriamente todo el equipo de proteccion personal especificado por el jefe de

seguridad y salud ocupacional de la empresa.



DIAGRAMA DE FLUJO

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CiA. LTDA.
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTROL Y MONITOREO

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

ICONTROL Y MONITOREO

JEFE DE
OPERACIONES CENTRALISTA SUPERVISOR VIGILANTE
1. Ingresa al 2. Verifica las
turno de trabajo existencias
¥
3. Solicita 4. Reporta 5. Reporta
reporte de actividades y/o actividades y/o
actividades novedades novedades
T
6. Revisay 7. Registra las
controla las actividades
actividades realizadas
8. ¢ Existen
novedades? NO>®
Sl
9. Recibe
reporte de
novedades
10. Revisay 11. ;Son
controla las novedades —NO———
novedades graves?
ﬁg
A
12. Da aviso al _13.Da 14. Visita el
indicaciones puesto de
ECU 911 .
ante novedades trabajo
15.Confirma la
novedad
v
16. Comunica 17. Cumple
las indicaciones indicaciones

ante novedades

ante novedades
T

18. Solicita
informe de

novedad

19. Presenta
informe de
novedad

v

20. Recibe
informe de
novedad

21. Establece
consignas
especificas

¢

22. Cumple y
comunica C.E.

23. Cumple y

comunica C.E.

24. Cumple
consignas

especificas
T

+

25. Registra
cambio de turno

¥
26. Recibe
informacion
documental

FR.GO-P2.1-4

FR.GO-P2.1-6

27. Realiza
labores de
vigilancia fija

28. Controla el
sistema de
vigilancia




8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
El supervisor debe presentarse a recibir su turno de
trabajo con 15 minutos de anticipacion. El aspecto fisico
1 Ingresa al puesto | de él debe cumplir los requerimientos establecidos en | Centralista que
de trabajo este mismo documento en cuanto a la presentacion y | ingresa
apariencia ademés de cumplir a cabalidad los criterios de
comportamiento.
Constatan las existencias de los equipos como: radios
Motorola, celulares, computadoras, cascos, etc., y
documentos como: bitacoras, informes, hojas de ruta,
g etc., que se encuentren bajo su cuidado y también se | Centralista que
Verifica las o .
2 i . verifica el estado de cada uno de ellos para proceder ala | ingresa
existencias )
entrega del turno. Centralista que sale
Si se presenta algun imperfecto en los documentos o
equipos se dejara un registro en la bitdcora que certifica
el inconveniente.
Pide cada hora mediante radio Motorola el reporte de las
actividades ejecutadas por los vigilantes y supervisores.
Solicita reporte de | Sieste reporte no se realiza por interferencias en la linea .
3 L i . o Centralista
actividades de radiofrecuencia se debe insistir en ello de manera que
al menos se tenga un reporte en tres horas (solo en este
caso).
Reporta Toma el mensaje enviado supervisores especificando las
p . actividades realizadas en el turno.
actividades o . .
4 . Y en caso de la materializacion de novedades o siniestros | Supervisor
realizadas ylo . )
deja un registro de ellos en documento de control de la
novedades o o
oficina (Bitacora).
Reporta Toma el mensaje enviado cada hora por los vigilantes
p . especificando las actividades realizadas en el turno.
actividades o - .
5 . Y en caso de la materializacion de novedades o siniestros | Vigilante
realizadas ylo . .
deja un registro de ellos en el documento de control de la
novedades o iy
oficina (Bitacora).
. Verifica el cumplimiento de las actividades descritas en
Revisa y controla . . .
6 L. este documento en referencia a las funciones de los | Centralista
las actividades - .
vigilantes y supervisores.
Mantiene evidencia documental de las actividades
Registra las | relevantes correspondientes a los  vigilantes,
7 | actividades supervisores y el mismo centralista. Estos registros | Centralista
realizadas constan en la bitacora de la oficina de control y
monitoreo.
¢La informacién otorgada por el vigilante o supervisor
. corresponde a aspectos que necesiten atencion? .
¢ Existe . . . . - Supervisor ylo
8 - Sl: Se realiza el aviso de manera inmediata a la oficina | ..
novedades? . vigilante
de control y monitoreo.
- NO: Ir a la actividad 22.
Toma el mensaje enviado por los vigilantes, supervisores
9 Recibe reporte de | y otras personas vinculadas al departamento de Centralista
novedades operaciones, que comunican la materializacion de
inconvenientes.
Realiza un andlisis de la situacién obteniendo una
Revisa y controla | percepcion personal del mismo de manera que esta en .
10 . ) . e Centralista
las novedades consideracion del centralista la calificacién del evento
estableciéndolo como grave o nada grave.
sSon  novedades -Sl: Si se trata de novedades como: robos, incendios, .
11 . . . Centralista
graves? hurtos, etc., es decir, cualquier evento que impacte



12

14

15

16

17

18

19

Da aviso al ECU
911
Da indicaciones

ante novedades

Visita el puesto de
trabajo

Confirma la
novedad
Comunica las
indicaciones ante
novedades
Cumple
indicaciones ante
novedades
Solicita informe de
la novedad
Presenta informe

de la novedad

negativamente y en gran magnitud al servicio realiza
la actividad 12 solo si el vigilante no la ha realizado.

-NO: Ir a la actividad 13.

El centralista informa de manera inmediata al servicio de
seguridad Ecu 911.

En este caso el supervisor debe realizar un informe
detallado de la materializacién del evento el cual debera
contener:

-Fecha de la ocurrencia del suceso

-Hora de la ocurrencia del suceso.

-Datos de o de las personas involucradas.

-Relato del suceso.

-Si es posibles fotos del suceso.

Este debera ser presentado al departamento de
operaciones de la empresa en el documento FR.GO-
P2.1-2.

Cuando corresponde a novedades graves el centralista
informa las siguientes indicaciones:

-No toque nada que pueda servir para obtener el rastro
de huellas u otros indicios sobre los autores.

-No deje entrar a nadie en el lugar donde se ha
producido el robo (vivienda, comercio).

-Mantenga libre la linea telefénica hasta que llegue la
policia.

-Procure actuar con tranquilidad y prudencia ante
situaciones de riesgo o de intimidacion. No intente
actos heroicos.

Cuando se refiere a novedades leves se toman las
siguientes acciones:

-Envi6 de reemplazo

-Responsable de cubrir el puesto

-Envio de informacién en un periodo de dos horas, etc.,
segun corresponda.

Acude inmediatamente al lugar donde se presenten
novedades que se constituyan en potencial riesgo o
amenaza para las personas o instalaciones (presencia de
sospechosos, robo, asalto, manifestaciones, etc.) e
informaréa de inmediato al Administrador del Contrato o al
funcionario encargado de la Direccién Administrativa, en
un inicio verbalmente para luego presentar un informe por
escrito.

En caso de no referente a una novedad grave también se
realiza la visita de control para verificar la situacion.
Corrobora la informacién enviada por el vigilante
garantizando que no se trata de datos sin fundamentos.
Informa a los vigilantes las acciones a ejecutar frente a
las situaciones con novedades poco relevantes o muy
importantes segin corresponda. En el caso de que se
envie un reemplazo o acompafiante seré el encargado de
llevarlo al puesto de trabajo.

Acata las indicaciones realizadas por los jefes inmediatos
superiores (centralista o supervisor).

Define la realizacion del documento FR.GO-P2.1-2 en un
tiempo determinado.

Cumple con todos los requerimientos del documento
FR.GO-P2.1-2. Este documento debe ser realizado con

Centralista
Supervisor

Centralista

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Vigilante de turno

Centralista

Supervisor

87



Recibe informe de

el personal de vigilancia presente en el puesto donde se
suscité en evento.
Analiza toda la informacion otorgada por el personal
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20 novedad operativo que se relaciona directamente con el servicio | Jefe de operaciones
(vigilante y supervisor).
Establece En conformidad con los requerimientos y/o necesidades
. comunicadas y acciones correctivas implementadas .
21 | consignas . e Jefe de operaciones
- establece actividades especificas que deben ser
especificas . .
ejecutadas por parte del personal operativo.
Realiza las actividades establecidas como consignas
Cumple especificas en correspondencia a sus funciones.
22 comupnica CE y Notifica mediante radio las actividades establecidas @ Centralista
o como consignas especificas que corresponden a los
supervisores y vigilantes.
Realiza las actividades establecidas como consignas
especificas en correspondencia a sus funciones.
Cumple y | Informa personalmente las actividades establecidas .
23 . . e Supervisor
comunica C.E. como consignas especificas que corresponden a los
vigilantes asintiendo a la informacién enviada mediante
radio.
Cumple consignas | Realiza las actividades establecidas como consignas -
24 e e . . Vigilante de turno
especificas especificas en correspondencia a sus funciones.
Registra a cada una de las personas responsables en
Registra cambio de | todos los puestos de trabajo en el documento .
25 . . Centralista
turno FOR.GO.04. Lleva la asistencia de cada una de las
personas en los puntos de servicio y puestos de trabajo.
Recoge y conserva la informacion recogida por el
personal operativo para la entrega posterior a la persona
responsable del departamento operativo (Jefe de
- - operaciones o0 asistente de operaciones). Entre esta
Recibe informacion | . - .
26 documental informacién constan los documentos: Centralista
-FR.GO-P2.1-4
-FR.GO-P2.1-5
-FR.GO-P2.1-6
-FR.GO-P2.1-2
Realiza labores de | Garantiza la seguridad de las instalaciones de la .
27 . e Centralista
vigilancia fija empresa.
Controla el sistema . L.
. Observa permanentemente en sistema electrénico .
28 | de seguridad . - . Centralista
. utilizado en las oficinas de la matriz Ibarra.
electrénica
29 | Fin
9. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS
Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 FR.GO-P2.1-1 Control de rutas Varios archivos
2 FR.GO-P2.1-2 Informe de novedades Varios archivos
3 FR.GO-P2.1-3 Designacion de personal Varios archivos
4 FR.GO-P2.1-4 Registro de entrada y salida de personas Varios archivos
5 FR.GO-P2.1-5 Registro de entrada y salida de vehiculos Varios archivos
6 FR.GO-P2.1-6 Registro de entrada y salida de paquetes Varios archivos
7 FR.GO-P2.1-7 Hojas de Tiempo Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS
N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 | FR.GO-P2.1-1 Control de rutas 01-01
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2 | FR.GO-P2.1-2 Informe de novedades 01-01
3 | FR.GO-P2.1-3 Designacion de personal 01-00
4 | FR.GO-P2.1-4 Registro de entrada y salida de personas 01-00
5 | FR.GO-P2.1-5 Registro de entrada y salida de vehiculos 01-00
6 | FR.GO-P2.1-6 Registro de entrada y salida de paquetes 01-00
7 | FR.GO-P2.1-7 Hojas de Tiempo 01-01
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
Turno Minimos Turno Estandar
A N°dereportes realizados 8 horas 8 horas 8
1 B Total de reportes planificados 12 horas 12 horas 12
24 horas 24 horas 24
Todas la novedades deben ser reportadas a la oficina de
2 A= Numero de novedades reportadas control y monitoreo estableciendo un nivel de riesgo a

11. ANEXOS

A= Numero de incumplimientos
identificados por puesto de servicio

nivel global (Porcentual).

Infracciones, fallas o incumplimientos presentes en cada
uno de los puestos de servicio. Representa un nivel de
riesgo por puesto de trabajo.

LISTADO DE ANEXOS

N° CcODIGO

NOMBRE DEL DOCUMENTO

OBSERVACIONES

1 | FR.GO-P2.1-1 | Control de rutas N/A
2 | FR.GO-P2.1-2 | Informe de novedades N/A
3 | FR.GO-P2.1-3 | Designacion de personal Doc. Confidencial
4 | FR.GO-P2.1-4 | Registro de entrada y salida de personas N/A
5 | FR.GO-P2.1-5 | Registro de entrada y salida de vehiculos N/A
6 | FR.GO-P2.1-6 | Registro de entrada y salida de paquetes N/A
7 | FR.GO-P2.1-7 | Hojas de Tiempo Doc. Confidencial
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

ALICIA GORDILLO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo

Cargo

25/03/2017

Fecha

Fecha




43.6.2
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Procedimiento de vigilancia movil

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO:

1. OBJETIVO

SUB PROCESO:

GESTION DE PRESTACION DEL CODIGO: PR.GO-P3.1
SERVICIO VERSION: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
VIGILANCIA MOVIL FECHA DE APR: dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA MOVIL N° DE PAG.: 1de9

Establecer el método para la supervision y control del personal de vigilancia en todos los puestos de

servicio aplicando conocimientos técnicos operativos que garanticen el desempefio eficaz de las

actividades normales y la accién inmediata frente a eventos que comprometan la seguridad de las

personas, bienes muebles e inmuebles de los clientes.

2. ALCANCE

El presente procedimiento comprende desde la entrada del supervisor hasta el reporte de la situacion

del puesto de servicio. Es aplicable a todas las personas que se desempefien como supervisores, que

pueden utilizar como medio de transporte motocicletas o vehiculos.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | PT.OPS. Puesto de Trabajo o Puesto de Servicio
2 | AC. Administrador del Contrato
3 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electronica Privada
4 | CEE. Consignas Especificas
5 | E.P.P. Equipo de Proteccion Personal
6 | C.G. Consignas Generales
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
La vigilancia mdvil prestar servicios a través de puestos moviles, sistemas de
- . L monitoreo de central para recepcion, verificacion y transmision de sefiales de
1 | Vigilancia Movil . . . . .
alarmas o guardias, con el objeto de brindar proteccioén a personas y bienes
en sus desplazamientos
. Controla las funciones implicitas en el proceso de vigilancia fija y a la vez,
2 | Supervisién . . - e .
comunica y cumple disposiciones del jefe inmediato.
Son una guia formal sobre los procedimientos o actividades rutinarias que
3 | Consignas generales | deben cumplir los guardias de seguridad como parte esencial y basica de las
funciones en su puesto de trabajo.
4 Consignas Requerimientos de los clientes para los servicios que perciben segun sus
especificas necesidades.
5 | Novedades Eventos que afectan negativamente al servicio en poco o gran medida.
Evaluacién de la conformidad por medio de observacién y dictamen,
6 | Inspecciones acompafiada cuando sea apropiado por medicion, ensayo/prueba o

4. RESPONSABLES

comparacion con patrones.

LIDER DEL PROCESO

No

1

CARGO

Superior

FUNCION
Supervisay controla las actividades ejecutadas en los puestos de trabajo con
el fin de cumplir y hacer cumplir el presente procedimiento.



2 | Centralista

Guardia, Agente o

Vigilante

4 | Jefe de Operaciones
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COLABORADORES INTERNOS
Controla a los supervisores y guardias en sus funciones y actividades
cotidianas, con el fin de hacer cumplir el presente procedimiento.
Cumplir con todas las disposiciones establecidas en el reglamento interno de
trabajo y demas disposiciones establecidas en el presente procedimiento.
Se comunica directamente con el cliente en temas de seguimiento del
servicio o en la solucion de siniestros.

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad

2 | DE-002 ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario
3 | DE-003 ISO 9001 Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos

4 | DE-004 ISO _9004 Gestié_n para el éxito sostenido de una organizacién — Enfoque de

gestidn de la calidad

5 | DE-005 ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion

6 | DE-006 ISO 30001 Gestion de Riesgos - Principios y Guias

7 | DE-007 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

8 | DE-008 Ley de Seguridad Publica y del Estado

9 | DE-009 Ley de Vigilancia y Seguridad Privada

10 | DE-010 Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada

11 | DE-011 Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
12 | DE-012 Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios

13 | DE-013 Reglamento a la Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios

6. POLITICAS
Reglamentarias:

El personal cumple con los requisitos establecidos en el Art. 4 de la Ley de Vigilancia y Seguridad

Privada que indica “Art. 4.- Requisitos para el personal.- El personal que preste sus servicios en esta

clase de compafiias, como guardias e investigadores privados, debera cumplir con los siguientes

requis

itos:

Ser calificado y seleccionado previamente por la compafiia empleadora, de acuerdo a su idoneidad,

competencia, experiencia y conocimientos respecto de la funcion o actividad a desempefiar.

La contratacion del personal de vigilancia se efectuara con sujecion al Reglamento de la Ley;

a)
b)
c)
d)

Tener ciudadania ecuatoriana;

Haber completado la educacion bésica;

Acreditar la Cédula Militar; y,

Haber aprobado cursos de capacitacion en seguridad y relaciones humanas, que incluyan

evaluaciones de carécter fisico y psicoldgico que seran dictados por profesionales

especializados.
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El personal de las compafiias de seguridad y vigilancia privada serd denominado como guardias o

investigadores privados, segun la clase de actividad que realicen; y, su calidad seré acreditada con la

respectiva credencial de identificacion, que sera otorgada por la compaiia contratante.”

En el desarrollo de las actividades:

El ingreso al puesto de trabajo o puesto de servicio debe realizar con 15 minutos de
anticipacion para realizar el relevo y la entrega de prendas de manera correcta y efectiva.
Brinda apoyo en cualquier tipo de siniestros y/o emergencias.

Pone en conocimiento inmediato del Administrador del Contrato o de la persona encargada
de la Direccion Administrativa, cualquier novedad o emergencia que se suscite tanto con
funcionarios, proveedores, visitantes y las instalaciones en general; y, cumplir los procesos
y consignas especiales emitidas.

Cubre puesto de trabajo donde existan faltas justificadas o injustificadas o lleva al reemplazo
en un periodo no mayor a dos horas.

Acude a las instalaciones donde brindaran sus servicios en un tiempo maximo de 10 minutos

desde gue se genere el requerimiento.

Presentacion y apariencia:

Cabello: En el caso de los hombres el cabello tiene que ser corto (Corte cadete) y para las
mujeres se establece el recogido tipo mofio sin dejar mechos de cabello fuera de sitio.
Uniforme (Overol): Completamente limpio y bien planchado.

Calzado: Se utilizan las botas o zapatos formales que deben ser limpiados y/o lustrados con
frecuencia diaria.

Calcetines: Las medias deben ser de color oscuro.

Afeitada: La barba no es permitida por lo que la afeitada diaria es indispensable.

Unas: Las ufias deben estar limpias y bien cortadas.

Joyas o0 adornos: Es necesario evitar cargar cadenas, pulseras, anillos toscos, aretes, etc.

Aseo: El aseo personal debe ser diario.

Del comportamiento:

No presentarse a turno de trabajo en estado etilico o bajo la influencia de algun tipo de
sustancias sicéticas o estupefacientes.

Mantener el lenguaje adecuado al comunicarse con todas las personas en relacion al servicio
como: clientes, autoridades, supervisores, etc.

Utilizar obligatoriamente todo el equipo de proteccidn personal especificado por el jefe de

seguridad y salud ocupacional de la empresa.
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VIGILANCIA MOVIL

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CA. LTDA, Eﬁ:g;;i%’-ﬁgg?ﬁgﬁ’;‘; ;“X;‘efm’dag
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA MOVIL APROBADO POR: Nombre y Apellido
JEFE DE OPERACIONES CENTRALISTA SUPERVISOR VIGILANTE
2. Reporta el
1. Ingresa al ]
. > ingreso al turno
turno de trabajo N
de trabajo
¢ T
3. Registra el
ingreso al turno
de trabajo
4. Visita 5. Reporta las
FR.GO-P3.1-4 » periodicamente » actividades y/o —H:
alosP.T. novedades
6. Recibe 7. Revisay
@ reporte de controla las
actividades actividades
8. ¢ Existen
novedades? S
NO
h 4
19. Reporta 9. Recibe
actividades reporte de
realizadas novedades
|
2
20. Controla 21. Registra
actividades actividades 10. Revisa y
realizadas realizadas controla las
novedades
FR.GO-P3.1-1
®
1. ¢Son
novedades
2
graves? NO
? g |
Y
14. Recibe . .
) o 12. Da aviso al 13.Confirma la
confirmacién de > H©
novedad ECU 911 novedad
15. Da 16. Comunica 17. Cumple
indicaciones » las indicaciones » indicaciones
ante novedades ante novedades ante novedades
I
¥
18.Visita el
puesto de
%)) trabajo
]
23. Recibe 22. Brinda
reporte de informacién al —»®)
requerimientos A.C.
24. Establece 25. Cumple y 26. Cumple y 27. Cymple
consignas > . »> B »  consignas
e comunica C.E. comunica C.E. T
especificas especificas
T
12
28. Controla el 29. Planifica
cumplimiento de rotacion de
C.E. personal
30. Informa
cambios de 3:;1%[:)?;2'6
vigilantes
]
v
32. Registra 33. Entregay 34. Instala a
cambios de FR.GO-P3.1-4 [ recibe — nuevos
vigilantes encomiendas vigilantes
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ACTIVIDAD

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

RESPONSABLE
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Ingresa al puesto
de trabajo

Reporta el ingreso
al turno de trabajo

Registra el ingreso
al turno de trabajo

Visita
periddicamente los
P.T.

las
ylo

Reporta
actividades
novedades

Recibe reporte de
actividades ylo
novedades

Revisa y controla
las actividades

El supervisor debe presentarse a recibir su turno de
trabajo con 15 minutos de anticipacion. El aspecto fisico
de él debe cumplir los requerimientos establecidos en
este mismo documento en cuanto a la presentacion y
apariencia ademés de cumplir a cabalidad los criterios de
comportamiento.

Notifica la hora de entrada al cumplimiento de las
funciones. Este aviso puede ser de manera personal o
mediante un medio de comunicacion (radio o celular).
Coloca el nombre del supervisor de turno o por area en
el documento FR.GO-P3.1-4.

Primero realiza la planificacion de las visitas de puestos
controla en cada una de ellas los siguientes puntos:

-La asistencia de los vigilantes en los puestos
designados ademas de corroborar el cumplimiento en
los aspectos de apariencia y comportamiento
especificados en este documento.

-Realiza la supervision de manera continua (minimo
dos veces en el dia y dos veces en la noche) a cada
uno de los puestos de trabajo.

-Controla el estricto cumplimiento de horarios y turnos
de trabajo del personal de seguridad.

-Coordina y controla los relevos de los puestos de
vigilancia a fin de detectar atrasos, permisos, faltas o
cualquier otra novedad.

Comunica las actividades llevadas a cabo dentro del
turno en las instalaciones del puesto de trabajo como:

-Inspecciones

-Contactos con el cliente o A.C.

-Actividades requeridas por el cliente (A.C.)

Aqui se mencionan eventos que no afecta en gran
medida al servicio pero requieren de atencion como:

-Incumplimientos de consignas

-Novedades con los clientes

-Negligencias de otros guardias

-Otras novedades que ameritan informarse

Solo en el caso que se presenten de lo contrario solo se
realiza el reporte de las actividades realizadas sin
novedades.

Toma el mensaje enviado cada hora por los vigilantes
especificando las actividades realizadas en el turno.

Y en caso de la materializacion de novedades o siniestros
deja un registro de ellos en el documento de control de la
oficina (Bit4cora).

Se comunica con los vigilantes prestando atencién a toda
la informacién que le brinda acerca de actividades
cotidianas realizadas verificando la informacién enviada
a la oficina de control y monitoreo. Si la informacion
otorgada no es satisfactoria se procede a hacer
preguntas que despejen las inquietudes como:

¢ Qué hizo a esta hora?

¢,Donde estaba?

¢, Qué personas ingresaron?, etc.

Con la finalidad de garantizar el cumplimiento de las
actividades descritas en este procedimiento en relacién a

Supervisor

Supervisor

Centralista

Supervisor

Vigilante

Centralista

Supervisor
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11

12

13

14

¢ Existe
novedades?

Recibe reporte de
novedades

Revisa y controla
las novedades

Son  novedades

graves?

Da aviso al ECU
911

Confirma la
novedad

Recibe
conformacién de la
novedad

Da indicaciones
ante novedades

las funciones de los vigilantes. Con la informacién
obtenida puede identificar necesidades operativas del
personal de seguridad y de las instalaciones en general.
¢La informacion otorgada por el vigilante corresponde a
aspectos que necesiten atencion?

- Sl: Se realiza el aviso de manera inmediata a la oficina

de control y monitoreo.

- NO: Ir a la actividad 19.
Toma el mensaje enviado por los vigilantes, centralista y
otras personas Vvinculadas al departamento de
operaciones, que comunican la materializacion de
inconvenientes.
Realiza un analisis de la situacion obteniendo una
percepcién personal del mismo de manera que esta en
consideracion del supervisor la calificacién del evento
estableciéndolo como grave o nada grave.

-Sl: Si se trata de novedades como: robos, incendios,
hurtos, etc., es decir, cualquier evento que impacte
negativamente y en gran magnitud al servicio realiza
la actividad 12 solo si el vigilante no la ha realizado.

-NO: Ir a la actividad 13.

El supervisor informa de manera inmediata al servicio de
seguridad Ecu 911.

En este caso el supervisor debe realizar un informe
detallado de la materializacion del evento el cual debera
contener:

-Fecha de la ocurrencia del suceso

-Hora de la ocurrencia del suceso.

-Datos de o de las personas involucradas.

-Relato del suceso.

-Si es posibles fotos del suceso.

Este debera ser presentado al departamento de
operaciones de la empresa en el documento FR.GO-
P2.1-2.

Corrobora la informacién enviada por el vigilante
garantizando que no se trata de datos sin fundamentos.

Afirma la materializacion de novedades poco graves
como incumplimientos y muy graves como robos,
incendios, etc.

Cuando corresponde a novedades graves el centralista
informa las siguientes indicaciones:

-No toque nada que pueda servir para obtener el rastro
de huellas u otros indicios sobre los autores.

-No deje entrar a nadie en el lugar donde se ha
producido el robo (vivienda, comercio).

-Mantenga libre la linea telefénica hasta que llegue la
policia.

-Procure actuar con tranquilidad y prudencia ante
situaciones de riesgo o de intimidacion. No intente
actos heroicos.

Cuando se refiere a novedades leves se toman las
siguientes acciones:

-Envio6 de reemplazo

-Responsable de cubrir el puesto

-Envi6 de informacion en un periodo de dos horas, etc.,
segln corresponda.

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Centralista

Centralista
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Comunica las
indicaciones ante
novedades
Cumple
indicaciones ante
novedades

Visita el puesto de
trabajo

Reporta
actividades
realizadas

Controla las
actividades
realizadas

Registra
actividades
realizadas

Brinda informacion
al A.C.

Recibe reporte de
requerimientos de
clientes

Establece
consignas
especificas

Cumple y
comunica C.E.

Cumple y
comunica C.E.

Cumple consignas
especificas

Informa a los vigilantes las acciones a ejecutar frente a
las situaciones con novedades poco relevantes o muy
importantes segun corresponda. En el caso de que se
envie un reemplazo o acompafiante sera el encargado de
llevarlo al puesto de trabajo.

Acata las indicaciones realizadas por los jefes inmediatos
superiores (centralista o supervisor).

Acude inmediatamente al lugar donde se presenten
novedades que se constituyan en potencial riesgo o
amenaza para las personas o instalaciones (presencia de
sospechosos, robo, asalto, manifestaciones, etc.) e
informaréa de inmediato al Administrador del Contrato o al
funcionario encargado de la Direccién Administrativa, en
un inicio verbalmente para luego presentar un informe por
escrito.

En caso de no referente a una novedad grave también se
realiza la visita de control para verificar la situacion.
Debe notificar las actividades a realizar en el momento
que sale a realizarlas mediante radio Motorola a la oficina
de control y monitoreo.

Realiza un seguimiento al supervisor corroborando la
informacién enviada mediante radio Motorola. Se
comunica con los vigilantes y confirma le visita de control
realizada por el supervisor y también compara la
informacién enviada mediante radio con la registrada en
el documento de control de rutas FOR.GO.08.

Mantiene evidencia documental de las visitas de control
realizadas y de cada una de las actividades ejecutadas
con el fin de justificar el tiempo y el uso del vehiculo en
conformidad con su funcién. Estas actividades se
registran en el documento FR.GO-P3.1-1.

Comunica al A.C., informacion que sea necesaria y/o
solicitada previa la autorizacion de la empresa.

Recoge informacion dada a los supervisores por parte de
los clientes de forma verbal que establece inquietudes,
guejas o0 cuestionamientos en relacion al servicio
prestado. Se hace énfasis en las necesidades
presentadas y en requerimientos especificos solicitados.
En conformidad con los requerimientos y/o necesidades
comunicadas establece actividades o acciones
especificas que deben ser ejecutadas por parte del
personal operativo.

Realiza las actividades establecidas como consignas
especificas en correspondencia a sus funciones.

Notifica mediante radio las actividades establecidas
como consignas especificas que corresponden a los
supervisores y vigilantes.

Realiza las actividades establecidas como consignas
especificas en correspondencia a sus funciones.
Informa personalmente las actividades establecidas
como consignas especificas que corresponden a los
vigilantes asintiendo a la informacién enviada mediante
radio.

Realiza las actividades establecidas como consignas
especificas en correspondencia a sus funciones.
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Supervisor

Vigilante de turno

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Jefe de operaciones

Jefe de operaciones

Centralista

Supervisor

Vigilante de turno
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Contrc_)la. el Comprueba el cumplimiento de las C.E., comunicadas .
28 | cumplimiento  de . . . o Supervisor
CE. por el centralista y si es necesario vuelva a notificarlas.
Realiza cambios de vigilantes teniendo en cuenta el
bienestar de las personas y el buen desempefio de las
Planifica rotacion | actividades en funcion de las necesidades del puesto de .
29 . o . - . Supervisor
de personal servicio y/o requerimientos de clientes. La designacion
de personal se realiza de forma diaria en el documento
FR.GO-P3.1-3.
Informa  cambios | Comunica a los vigilantes que han sido cambiados de .
30 . L S . . Supervisor
de vigilantes puesto de servicio hasta el mediodia del dia anterior.
Asiste al puesto de servicio que ha sido notificado con
31 | Cumple cambios anticipacion, sino ha sido notificado de ningin cambio | Vigilante de turno
mantiene el mismo punto.
Registra los cambios en la asignacién de personal en el
Registra cambios | documento FR.GO-P3.1-lprevia notificacion  del .
32 . . . Centralista
de vigilantes supervisor y posterior entrega del documento FR.GO-
P3.1-3.
Entrega y recibe Regliza rutas para la recepcién_y entr.ega de paquet.es .
33 encomiendas en\{lados por ellpersonal administrativo y/o operativo | Supervisor
registrando la salida en el documento FR.GO-P3.1-1.
Lleva al puesto de trabajo al nuevo vigilante donde
Instala a nuevos | proporciona las indicaciones generales de desempefio .
34 . L " L . Supervisor
vigilantes en relacién a las politicas y procedimientos establecidos
en este documento.
35 | Fin
9. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS
Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 FR.GO-P3.1-1 Control de rutas Varios archivos
2 FR.GO-P3.1-2 Informe de novedades Varios archivos
3 FR.GO-P3.1-3 Designacion de personal Varios archivos
4 FR.GO-P3.1-4 Hojas de Tiempo Varios archivos
5 FR.GO-P3.1-5 Informe del servicio Varios archivos
6 FR.GO-P3.1-6 Informe final de novedad Varios archivos
7 *FR.GO-P3.1-7 | Registro de memorandums (Supervisores) Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS
Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 FR.GO-P3.1-1 Control de rutas 01-01
2 FR.GO-P3.1-2 Informe de novedades 01-01
3 FR.GO-P3.1-3 | Designacion de personal 01-00
4 FR.GO-P3.1-4 Hojas de Tiempo 01-01
5 FR.GO-P3.1-5 Informe del servicio 01-01
6 FR.GO-P3.1-6 | Informe final de novedad 01-00
7 *FR.GO-P3.1-7 | Registro de memorandums (Supervisores) N/A
10. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 FR.GO-P3.1-1 Control de rutas 01-01
2 FR.GO-P3.1-2 Informe de novedades 01-01
3 FR.GO-P3.1-3 Designacion de personal 01-00
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4 FR.GO-P3.1-4 Hojas de Tiempo 01-01
5 FR.GO-P3.1-5 Informe del servicio 01-01
6 FR.GO-P3.1-6 Informe final de novedad 01-00
7 *FR.GO-P3.1-7 | Registro de memorandums (Supervisores) N/A
11. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
A B

Numero de rutas

1 A N°derutas realizadas realizadas NUmero de Vvisitas de
B~ Total de rutas planificadas correspondientes a visitas | control planificadas
de control y encomiendas
A= Numero de memordndums de sancin Sanciones debido a incumplimientos por los vigilantes
2 . Nota de A: En el documento debe constar la forma del
emitidos y entregados o

vigilante.

3 A= Numero de hojas de control de ruta Evidencia documental de las visitas de control a los

entregadas

12. HISTORIAL DE VERSIONES

puestos de servicio.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION
01-00

FECHA
25/03/2017

REALIZADO POR:
Alicia Gordillo

DESCRIPCION
Creacion del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

ALICIA GORDILLO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo Cargo

25/03/2017

Fecha Fecha




43.6.3 Procedimiento
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de vigilancia fija

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

1. OBJETIVO

. GESTION DE PRESTACION DEL CODIGO: PR.GO-P4.1
PROCESO: SERVICIO VERSION: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | VIGILANCIA FIJA FEGHA DE APR. dd/mmias.
PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA FIJA N° DE PAG.: 1de9

Establecer los lineamientos para la accion segura y saludable de los vigilantes de seguridad durante

el desarrollo de sus actividades cotidianas garantizando la proteccion de los bienes muebles e

inmuebles a cargo, con sistemas técnicos y electronicos eficientes que mejoren el servicio prestado.

2. ALCANCE

Este procedimiento sefialado se enfoca en el area operativa especificamente en las funciones de los

vigilantes de seguridad.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 PT.OPS. Puesto de Trabajo o Puesto de Servicio
2 | AC. Administrador del Contrato
3 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electronica Privada
4 | EP.P’S. Equipos de Proteccion Personal
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION
1 | Vigilante o Guardia Es un es!abén indislp.ensable e.n, la cadena de .proteccic')n por su capacidad de
razonamiento, andlisis y reaccion frente al peligro o amenaza.
Son un conjunto de medidas de seguridad que se aplican a una determinada
2 | Controles Fisicos actividad para regular su dindmica, asi como a las personas involucradas en
SUS procesos u operaciones.
Incluye una serie de medidas de actuacién preparados y dispuestos para
3 | Control de Accesos regular los movimientos de entrada y salida de personas, vehiculos, bienes 'y
documentacion hacia y desde una instalacion especifica.
Consiste en brindar proteccion permanente a las personas naturales y
4 | Vigilancia fija juridicas, bienes muebles o inmuebles y valores en un lugar o éarea
determinada.
Es un documento oficial donde se describen las actividades llevadas a cabo
5 | Bitacora dentro de un turno de vigilancia. En caso de algun delito o investigacion,
servird como indicio o evidencia.
Son una guia formal sobre los procedimientos o actividades rutinarias que
6 | Consignas generales | deben cumplir los guardias de seguridad como parte esencial y basica de las
funciones en su puesto de trabajo.
7 Consignas Requerimientos de los clientes para los servicios que perciben segun sus
especificas necesidades.
8 | Novedades Eventos que afectan negativamente al servicio en poco o gran medida.

4. RESPONSABLES

LIDER DEL PROCESO

CARGO

Guardia, Agente o
Vigilante

FUNCION
Cumplir con todas las disposiciones establecidas en el reglamento interno de
trabajo, seguridad y salud ocupacional y demas disposiciones establecidas
en el presente procedimiento.
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COLABORADORES INTERNOS
Controla a los supervisores y guardias en sus funciones y actividades

2 | Centralista - ; . o
cotidianas, con el fin de hacer cumplir el presente procedimiento.
. Supervisay controla las actividades ejecutadas en los puestos de trabajo con
3 | Superior . . . o
el fin de cumplir y hacer cumplir el presente procedimiento.
Es la persona encargada de asignar a cada uno de los agentes de seguridad
4 | Jefe de Operaciones en el correspondiente puesto de trabajo, ademas de asegurarse que cumplan
con las disposiciones de su funcion.
5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-007 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
3 | DE-008 Ley de Seguridad Publica y del Estado
4 | DE-009 Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
5 | DE-010 Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
6 | DE-011 Cddigo Orgénico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
7 | DE-012 Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
8 | DE-013 Reglamento a la Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
6. POLITICAS

Reglamentarias:

El personal cumple con los requisitos establecidos en el Art. 4 de la Ley de Vigilancia y Seguridad

Privada que indica “Art. 4.- Requisitos para el personal.- El personal que preste sus servicios en esta

clase de compafiias, como guardias e investigadores privados, deberd cumplir con los siguientes

requisitos:

Ser calificado y seleccionado previamente por la compafiia empleadora, de acuerdo a su idoneidad,

competencia, experiencia y conocimientos respecto de la funcion o actividad a desempefiar. La

contratacion del personal de vigilancia se efectuara con sujecion al Reglamento de la presente Ley;

e)
f)
9)
h)

Tener ciudadania ecuatoriana;

Haber completado la educacion basica;

Acreditar la Cédula Militar; v,

Haber aprobado cursos de capacitacion en seguridad y relaciones humanas, que incluyan
evaluaciones de caracter fisico y psicoldgico que seran dictados por profesionales

especializados.

El personal de las compafiias de seguridad y vigilancia privada serd denominado como guardias o

investigadores privados, segln la clase de actividad que realicen; su calidad serd acreditada con la

respectiva credencial de identificacion, que serad otorgada por la compaiiia contratante.”
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En el desarrollo de las actividades:

El ingreso al puesto de trabajo o puesto de servicio debe realizar con 15 minutos de
anticipacion para realizar el relevo y la entrega de prendas de manera correcta y efectiva.
La manipulacién, manejo y utilizacion de armas Unicamente se encuentra autorizado a
personas capacitadas y con experiencia en el tema.

Por ningun motivo se puede abandonar el puesto de servicio, aun cuando la persona
responsable de relevar el turno no haya llegado. Es este caso se informa inmediatamente a la
oficina de control y monitoreo esperando indicaciones para solucion el inconveniente, de lo
contrario, se tomara la ausencia como abandono de puesto.

Brinda apoyo en cualquier tipo de siniestros y/o emergencias.

Pone en conocimiento inmediato del Administrador del Contrato o de la persona encargada
de la Direccion Administrativa, cualquier novedad o emergencia que se suscite tanto con
funcionarios, proveedores, visitantes y las instalaciones en general; y, cumplir los procesos

y consignas especiales emitidas.

Presentacion y apariencia:

Gorra: Se debe usarla permanentemente con la visera puesta a dos dedos de la ceja y de
manera paralela al piso.

Cabello: En el caso de los hombres el cabello tiene que ser corto (Corte cadete) y para las
mujeres se establece el recogido tipo mofio sin dejar mechos de cabello fuera de sitio.
Camisa: Planchada, limpia y con todos los botones siempre bien abrochados.

Corbata: Bien anudada y en su sitio.

Pantalén: Planchado teniendo especial cuidado con los pliegues del pantalén.

Calzado: Se utilizan las botas o zapatos formales que deben ser limpiados y/o lustrados con
frecuencia diaria.

Calcetines: Las medias deben ser de color oscuro.

Afeitada: La barba no es permitida por lo que la afeitada diaria es indispensable.

Unas: Las ufias deben estar limpias y bien cortadas.

Joyas o0 adornos: Es necesario evitar cargar cadenas, pulseras, anillos toscos, aretes, etc.

Aseo: El aseo personal debe ser diario.

Del comportamiento:

No presentarse a turno de trabajo en estado etilico o bajo la influencia de algun tipo de
sustancias sicoticas o estupefacientes.
Mantener el lenguaje adecuado al comunicarse con todas las personas en relacion al servicio

como: clientes, autoridades, supervisores, etc.
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8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION
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RESPONSABLE

Ingresa al puesto
de trabajo

Realizar ronda con
relevo

Realizar ronda de
relevo

Entrega prendas
y/o equipos

Reporta y registra
el relevo

Confirma el cambio
de vigilante

El vigilante debe presentarse a recibir su turno de trabajo
con 15 minutos de anticipacion. El aspecto fisico de él
debe cumplir los requerimientos establecidos en este
mismo documento en cuanto a la presentacion y
apariencia ademas de cumplir a cabalidad los criterios de
comportamiento.

Si el relevo del turno, implica un &rea amplia que requiere

un recorrido, los guardias deberan cumplir las siguientes

tareas:

Constatar el estado de las puertas, chapas, ventanas,

vidrios, candados, etc.

Constatar el estado de luces, breakers, toma

corrientes, enchufe, cables, etc.

Verificar elementos de las areas comunes tales como:

teléfono, extintores, sillas, maquinas, computadoras,

etc.

Revisar el estado de los vehiculos en lo que se refiere

a plumas, chapas, para brizas, quias delanteras,

retrovisores, golpes o abolladuras.

- Otros de acuerdo al tipo de tipo de instalacion.

El relevo de guardia es una actividad muy importante del

servicio, debido a que se transmiten las novedades,

consignas generales y especificas que se han suscitado
en un periodo de tiempo durante el turno anterior.

Durante este proceso tanto la persona saliente como

entrante, debe recibir y entregar con mucha seriedad y

profesionalismo todo lo que se encuentra en su

responsabilidad. Los elementos que se transfieren de
responsable consisten en:

- Prendas: Se refiere al chaleco, tolete y algunos
elementos complementarios necesarios en el puesto
de trabajo como EPP’S.

- Equipos: Consisten en el radio Motorola en todos los
puestos y base (celular) en los que existan.

- Se debe dar mucha importancia en la entrega de
armamento.

Nota: Se debe dejar un registro en la bitacora de las

prendas y equipos que se trasfieren denotando el estado

de cada uno de ellos.

Se comunica a la oficina de control y monitoreo el cambio

de turno mediante un mensaje por radio donde se

describe el nombre y apellido de la persona que ingresa

y el nombre y apellido de la persona que sale.

Nota: No se debe dejar este mensaje sin la confirmacion

del centralista.

También se debe dejar un registro en la bithcora de esta

actividad  escribiendo los datos  mencionados

anteriormente y ademas de ellos se debe especificar la
hora en que se realiza.

La persona que desarrolla las actividades en la oficina de

control y monitoreo recibe el mensaje enviado por radio

en la base de la central confirmando el cambio de turno
mencionado la palabra confirmado al final del mensaje.

Nota: Debe asegurarse que el vigilante sepa que el

cambio ha sido confirmado.

Vigilante (Ingresa)

Vigilante (Ingresa)
Vigilante (Sale)

Vigilante (Ingresa)

Vigilante (Sale)

Centralista



10

11

12

13

14

Registra el cambio
de vigilante

Se ubica en el
puesto de trabajo

Controla el ingreso
y salida de
personas

Controla el ingreso
y salida de
vehiculos

Controla el ingreso

y salida de
paquetes

Realiza rondas
periddicas

Entrega reportes a
la central

Registra
actividades
realizadas

Registra a cada una de las personas responsables en
todos los puestos de trabajo en el documento
FOR.GO.04. Lleva la asistencia de cada una de las
personas en los puntos de servicio.
Se coloca en el punto que se especifique segun los
requerimientos del cliente y los establecidos en el
contrato. Entre estos puntos se encuentran:
parqueaderos, puertas de ingreso, puertas de salida, etc.
De acuerdo al puesto de servicio se hara los controles
gue sean necesarios en referencia a las caracteristicas
del mismo, o segun especificaciones de los clientes.
Se inspecciona y regula el transito de personas desde y
hacia el interior de la instalacion o dependencia
impidiendo el ingreso de personas no autorizadas.
Toda persona debera someterse a un procedimiento de
control previo a su ingreso y salida que consiste
proporcionar la informacién requerida en el documento
FR.GO-P2.1-4.
En el caso de que lleven algun tipo de paquete como:
mochilas, maletas, carteras etc., deben dejar un registro
en el formato FR.GO-P2.1-6 dejando constancia de la
preexistencia del bien.
La revision de los vehiculos en la entrada y salida del
parqueadero o puerta de ingreso debe ser de realizada
forma permanente. En la revisibn comprende la
inspeccion de los elementos y personas que ingresan se
deja un registro de ello en el documento FR.GO-P2.1-5.
Se verifica la salida de paquetes, equipos, productos que
tengan las respectivas autorizaciones o pertenezcan a
las personas que se han registrado como visitantes en el
documento FR.GO-P2.1-4. Se describe las
caracteristicas y los requerimientos del FR.GO-P2.1-6.
Se patrulla las instalaciones recorriendo toda la superficie
lo que permite ampliar el campo de accion de la
seguridad, recorriendo areas criticas e identificando
posibles riesgos o0 amenazas. El vigilante debera realizar
las rondas de vigilancia en un periodo minimo de un cada
30 minutos o0 maximo de 60 minutos.
En rodas se debe cubrir 100m rectos en 3min. Si es
posible se realiza las rondas en pareja y se debe cambiar
de rutina periédicamente.
Se informa al eslabén superior sobre las actividades
realizadas dentro del puesto de trabajo, este reporte debe
realizarse cada hora. Aqui se mencionan eventos que no
afecta en gran medida al servicio y no ameritan mayor
atencion como:

-Incumplimientos de consignas

-Novedades con los clientes

-Negligencias de otros guardias

-Actos deshonestos de otros guardias

-Otras novedades que ameritan informarse
Solo en el caso que se presenten de lo contrario solo se
realiza el reporte sin novedades.
Se detalla cada uno de los eventos suscitados y las
actividades realizadas durante su turno con letra clara y
entendible respetando los espacios y formato de area
destinada para la escritura en la bitacora.

Centralista

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Revisa y controla
las actividades

¢ Existe
novedades?

Reporta las

novedades

Revisa y controla
las novedades

Son  novedades

graves?

Da aviso al ECU

911

Recibe reporte de
novedades

Revisa y controla
las novedades

Son  novedades

graves?

Recibe reporte de
novedades

Revisa y controla
las novedades

Analiza las actividades realizadas realizando los
controles en caso de ser necesario.
Durante el periodo de turno se presenta o identifican
eventos fuera de lo comdn que afecten en poca o gran
medida al servicio.

- Sl: Se realiza el aviso de manera inmediata a la oficina

de control y monitoreo.

- NO: Ir a la actividad 31.
Se avisa de manera inmediato mediante radio a la oficina
de control y monitoreo y/o supervisor los inconvenientes
encontrados  especificando  detalladamente las
caracteristicas del suceso.
Solo en el caso de que la frecuencia de comunicacion
presente inconvenientes y el mensaje no pueda ser
enviado se utilizard el celular de uso personal de los
vigilantes.
Se realiza un analisis de la situacién obteniendo una
percepcion personal del mismo de manera que esti en
consideracion del vigilante la calificacion del evento
estableciéndolo como grave o nada grave.

-Sl: Si se trata de novedades como: robos, incendios,
hurtos, etc., es decir, cualquier evento que impacte
negativamente y en gran magnitud al servicio.

-NO: Ir a la actividad 27.

El vigilante debe informar de manera inmediata al servicio
de seguridad Ecu 911.

En este caso el vigilante debe contribuir al supervisor en
la realizacion del informe del evento para ello se debe
dejar un registro en la bitacora de:

-Fecha de la ocurrencia del suceso

-Hora de la ocurrencia del suceso.

-Datos de o de las personas involucradas.

-Relato del suceso.

Y es muy importante contar con evidencia fotografica del
suceso.

Toma el mensaje enviado por los vigilantes denotando la
materializacion de inconvenientes dejando un registro de
ellos en documento de control de la oficina (Bitacora).
Realiza un analisis de la situacion obteniendo una
percepcion personal del mismo de manera que esti en
consideracion del centralista la calificacion del evento
estableciéndolo como grave o nada grave.

-Sl: Si se trata de novedades como: robos, incendios,
hurtos, etc., es decir, cualquier evento que impacte
negativamente y en gran magnitud al servicio. Y crea
que amerite la investigacion del mismo realiza la
actividad 20 solo si el vigilante no la ha realizado.

-NO: Ir a la actividad 28.

Toma el mensaje enviado por los vigilantes o centralista
denotando la materializacion de inconvenientes y visita el
puesto si es necesario. La comunicacion con el
supervisor se realizara Unicamente y no se ha podido
establecer contacto con la central.

Realiza un analisis de la situacion obteniendo una
percepcion personal del mismo de manera que esti en
consideracion del supervisor la calificacion del evento
estableciéndolo como grave o nada grave.

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Centralista

Centralista

Centralista

Supervisor

Supervisor
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26

27

28

29

30

31

32

33

;Son  novedades

graves?

Registra
novedades
encontradas

Da las indicaciones
ante novedades

Comunica las
indicaciones ante
novedades

Cumple
indicaciones ante
novedades

Brinda informacion
al A.C.

Espera
correctamente el
relevo

Fin

-Sl: Si se trata de novedades como: robos, incendios,
hurtos, etc. Y crea que amerite la investigacion del
mismo realiza la actividad 20 solo si el vigilante no la
ha realizado.

-NO: Ir a la actividad 28 solo en el caso de que el
centralista no la haya realizado o pida su colaboracion.

Se deja un registro como evidencia de la materializacion
de inconvenientes del servicio donde se especifican las
condiciones en que se ha presentado.

Se debe especificar:

-Fecha y hora de identificacion de la novedad.

-Persona responsable del turno

-Tipo de novedad

En situaciones con novedades consideradas como no
relevantes se comunican las consideraciones a tomar en
cuenta como:

-Mantenerse alerta.

-Visita del supervisor.

-Envié de un acompafiante (otro vigilante).

-Envio6 de reemplazo.

Las indicaciones pueden ser dadas también por el
supervisor en conformidad con el centralista.
Informa a los vigilantes las acciones a ejecutar frente a
las situaciones con novedades poco relevantes. En el
caso de que se envie un reemplazo o acompafiante sera
el encargado de llevarlo al puesto de trabajo.

Acata las indicaciones realizadas por los jefes inmediatos
superiores (centralista o supervisor.

El vigilante de seguridad proveera informacion de las
actividades realizadas Unicamente a personas
autorizadas en las instalaciones del puesto de trabajo
como el A.C. o autoridades de la entidad previa
autorizacion de la empresa.

También debe poner en conocimiento inmediato del A.C.,
o de la persona encargada de la Direccion Administrativa,
cualquier novedad o emergencia que se suscite tanto con
funcionarios, proveedores, visitantes y las instalaciones
en general.

Los vigilantes cumplirdn sus responsabilidades hasta
culminar completamente su turno manteniendo los
criterios de presentacién y comportamiento.

9. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS
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Supervisor

Vigilante de turno

Centralista
supervisor

ylo

Supervisor

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Vigilante de turno

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 FR.GO-P4.1-1 Informe de novedades Varios archivos
2 FR.GO-P4.1-2 Registro de entrada y salida de personas Varios archivos
3 FR.GO-P4.1-3 Registro de entrada y salida de vehiculos Varios archivos
4 FR.GO-P4.1-4 Registro de entrada y salida de paquetes Varios archivos

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 FR.GO-P4.1-1 | Informe de novedades 01-01
2 FR.GO-P4.1-2 Registro de entrada y salida de personas 01-00
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3 FR.GO-P4.1-3 Registro de entrada y salida de vehiculos 01-00
4 FR.GO-P4.1-4 Registro de entrada y salida de paquetes 01-00
10. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 | FR.GO-P4.1-1 Informe de novedades N/A
2 | FR.GO-P4.1-2 Registro de entrada y salida de personas N/A
3 | FR.GO-P4.1-3 Registro de entrada y salida de vehiculos N/A
4 | FR.GO-P4.1-4 Registro de entrada y salida de paquetes N/A
11. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
Turno Reportes Turno Reportes
1 A N°dereportes realizados 8 horas 5 8 horas 8
B~ Total de reportes 12 horas 9 12 horas 12
24 horas 16 24 horas 24
A N°de fallas o incumplimientos .de infracciones | # . .de |nfraCC|.ones
2 5= Nivel de tol - cometidas por parte del | permitidas pero se aplicala
tvel de tolerancia personal operativo sancion correspondiente
3 A N°denovedades reportadas # de novedades prestadas | Sumatoria de todos los
B Total de novedades en el puesto de servicio eventos reportados
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

NOMBRE Y FIRMA

ALICIA GORDILLO

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo

Cargo

25/03/2017

Fecha

Fecha
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1. OBJETIVO

108

Procedimiento de reclutamiento, seleccidn y contratacién de personal

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. . CODIGO: PR.GA-P1.1
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSION: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: TALENTO HUMANO FECHA DE APR: dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL N° DE PAG.: 1de9

Establecer los pardmetros para el reclutamiento, seleccién y contratacion de personal con el fin de

vincular personas acordes a los perfiles requeridos para cada cargo para la correcta ejecucion de las

actividades en cada puesto de trabajo.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica desde la necesidad de personal hasta la contratacion de personal en

todas las ubicaciones geograficas donde la empresa tenga presencia.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | PT.-PsS. Puesto De Trabajo o Puesto de Servicio
2 | SEE.R.C.O.P. Sistema Nacional De Compras Publicas
3 | CAP.ASEG Centro de Formacion y Capacitacion Integral de Seguridad
4 | MR.L. Ministerios de Relaciones Laborables
5 | ILE.S.S. Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social
6 | SI.C.O.SE.P. Sistema de Compafiias de Seguridad Privada del Ecuador
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
1 | Vacante Cargo que no se encuentra ocupado.
2 | Candidato Persona que se postula para ocupar un cargo.
Escoger al individuo adecuado para el cargo vacante, o, en un sentido mas
3 Seleccion de amplio, escoger entre los candidatos reclutados a los mas adecuados, para
personal ocupar los cargos existentes en la empresa, tratando de mantener o aumentar
la eficiencia y el rendimiento del personal.
4 | Entrevista Reunién entre el candidato y personal de la Corporacién para evaluar el
cumplimiento del perfil y requisitos de la Corporacion.
5 Contratacion de Es formalizar con apego a la ley la futura relacion de trabajo para garantizar
personal los intereses, derechos, tanto del trabajador como la empresa.
6 | Promocion Ascender un colaborador dentro de la Corporacién.
Convenio formal entre dos 0 mas personas para constituir, reglar, modificar o
7 | Contrato extinguir un vinculo. En este caso se trata de un documento en el cual se

4. RESPONSBLES

establecen los términos de la relacion entre el empleador y el empleado.

LIDER DEL PROCESO

No

CARGO
Jefe de talento
humano

Jefe de Seguridad y
Salud Ocupacional

FUNCION
Asegura la adecuacion del perfil del puesto de trabajo a los conocimientos y
habilidades del candidato més idoneo.
COLABORADORES INTERNOS
Establece los requisitos que debera cumplir la persona que desarrolle las
actividades del puesto de trabajo basandose en la identificacién de los
riesgos reales o potenciales de dichos puestos.



Supervisor y/o
centralista
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Da aviso de la ausencia justificada o injustificada del personal.

Determina caracteristicas especificas que deberan cumplir los candidatos en

4 | Jefe de operaciones algunos puestos de trabajo.
5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboraciéon de documentos
3 IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-007 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
3 | DE-008 Ley de Seguridad Publica y del Estado
4 | DE-009 Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
5 | DE-010 Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
6 | DE-011 Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
7 | DE-012 Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
8 | DE-013 Reglamento a la Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
POLITICAS

Asegurar el respeto a la igualdad de oportunidades evitando cualquier tipo de discriminacién
en referencia a raza, edad, género, religion, ideologia, etc.

Especificar y mantener actualizadas las competencias, responsabilidades y los perfiles
requeridos para el personal para cada puesto dentro de la empresa, mismas que seran la base
para la evaluacién de los candidatos, y para la evaluacién del desempefio de cada
colaborador.

Dar preferencia al personal con mayor experiencia dentro de la empresa, para cubrir vacantes
de puestos de mando medio y alto, siempre que se cumpla con los conocimientos necesarios.
Realizar Gnicamente dos tipos de contratacion temporal o permanente.

Garantizar condiciones laborales dignas y adecuadas, comenzando con sueldos vy
prestaciones que van mas alla de lo estipulado por la ley.

Asegurar un proceso de induccion adecuado para el personal de nuevo ingreso o que cambie
de puesto, tanto en los aspectos generales de la empresa, sus politicas y responsabilidades,
como en lo que respecta a las actividades a desarrollar y los documentos de gestion que
apliquen a su puesto.

Apoyar y fortalecer en las habilidades y conocimiento del personal por medio de
capacitaciones y certificaciones.

Analizar y planificar la demanda de personal que requiere cada area de trabajo para alcanzar

objetivo.



7. DIAGRAMA DE FLUJO
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

GERENTE GENERAL

JEFE DEPARTAMENTAL

JEFE DE TALENTO HUMANO

MEDICO OCUPACIONAL

Inicio

1. Identifica la Requerimiento de 2. Revisa
necesidad de »‘ personal solicitud de
personal personal
|
. Controla la\
necesidad de
personal
4. ¢ Aprueba st N 5'p':§;’|'22|8|
solicitud? e
NO
7. Comunica el
Sl—» cambio o
promocioén
NO
A 2
9. Realiza
convocatoria y
externa Documentos
fisicos
8. Actualiza
documentacién
interna
Documentos l
fisicos
l'
glectrénicos
St

11. Realiza 12. Realiza

entrevista —» pruebas de

preliminar conocimientos

|

Evaluacién de 13. Revisay

14

controla los
conocimientos

ingreso

o 19. Registra en

NO

4]

¢Aprueba?

—

¥

15. Realiza
examen médico

16. Realiza
evaluacion
psicolégica

v

17. Hace firmar
el contrato

]

18. Registra en
el IESS

i

el MRL

i

20. Registra en
el SICOSEP

21. Registra en
el sistema
interno

22. Registra en
némina de
aseguradora




8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
- Establece el requerimiento de personas para cubrir los
Identifica la | . . . . )
. diferentes puestos de trabajo. Envia al departamento de | Jefes inmediatos o
1 | necesidad de . .
ersonal Talento Humano la solicitud de requerimiento de | departamentales
P personal FR.GA-P1.1-1.
Revisa solicitud de . . .
. Analiza cada aspecto establecido en funcion de | Jefe de talento
2 | requerimiento de | . o . .
identificar y corroborar la necesidad de personal interno. | humano
personal
Controla la | Estudia los requerimientos de personal establecidos,
3 | necesidad de | tomando una decision en conformidad a sus | Gerente general
personal conocimientos del area.
- SI: Si identifica la necesidad de nuevo personal
SAprueba . .
4 s aprueba la solicitud de requerimiento de personal. Gerente general
solicitud? . L
- NO: Fin del procedimiento.
Estudia los requerimientos establecidos en el perfil del
5 Revisa el perfil del | puesto de trabajo en cuanto a conocimiento y/o | Jefe de talento
puesto vacante habilidades y en conformidad a ellos procede a buscar a | humano
las personas adecuadas.
- Sl: Si corresponde al ascenso o cambio de puesto de
6 ¢,Cambio o] una persona interna. Sigue el procedimiento. Jefe de talento
promocién? - NO: Corresponde a la necesidad de nuevo personal. | humano
Ir a la actividad 9.
. Notifica a la persona o personas involucradas el ascenso
Comunica el . . ; .
. 0 cambio de puesto de trabajo mediante una entrevista | Jefe de talento
7 | cambio o] . .
i aclarando las nuevas funciones y responsabilidades en | humano
promocion . )
conformidad al perfil del puesto.
Actualiza la . e . .
L Realiza las modificaciones necesarias correspondientes | Jefe de talento
8 | documentacion -
. en el contrato y registro en el IESS. humano
interna
Publica en paginas electrénicas como OLX o redes
Realiza sociales el anuncio de oferta del puesto de trabajo.
. ) . o . Jefe de talento
9 | convocatoria Después revisa la documentacién de los enviada por
L . . humano
externa correo electrénico d.teanga@cesep.com.ec o fisica si la han
hecho llegar a las instalaciones de la empresa.
10 |, Cumple perfil? - Sl: Llama a varias candidatos. Jefe de talento
¢ pie pertit: - NO: Fin del procedimiento. humano
Realiza una reunion con los aspirantes y corrobora toda
11 Realiza entrevista | la informacion otorgada con anterioridad. Jefe de talento
preliminar También califica la presentacion, lenguaje vy | humano
comportamiento de cada persona.
Estas pruebas se realizan desacuerdo a las
especificaciones de los jefes departamentales. Son de
12 Realiza pruebas de | acuerdo a la naturaleza del puesto, por los que | Jefes
conocimiento Unicamente se puede estandarizar la prueba de | departamentales
conocimientos de los vigilantes, que consta en el
documento FR.GA-P1.1-2.
13 Revisa y controla | Establece una calificacibn a las habilidades y | Jefes
los conocimientos conocimientos expuestos por las personas aspirantes. departamentales
- SI: Realiza la vinculacion a la empresa. Sigue
_ P 9 Jefe de talento
14 | ¢Aprueba? procedimiento. humano
- NO: Fin del procedimiento.
Realiza  examen | Constata el estado de salud de la persona de nuevo . .
15 . . Médico ocupacional
médico ingreso.
Realiza examen | Constata el estado mental de la persona de nuevo - .
16 Médico ocupacional

psicolégico

ingreso.


mailto:d.teanga@cesep.com.ec

17

18

19

20

21

22
23

Hace firmar el

contrato

Registra en el IESS

Registra en el MRL

Registro en el
SICOCEP

Registra en el
sistema interno
Registra en némina
de aseguradora
Fin

Legaliza la relacién entre la empresa con el trabajador
mediante la firma del contrato de manera inmediata.
Registra los nuevos ingresos con forme se realizan en la
pagina del IESS. Obteniendo de manera mensual la
planilla donde deben constar todas las personas que
laboran en la empresa.

Registra en la pagina del MRL los contratos firmados.
Este registro se lo puede realizar hasta un dia antes de
cumplir el mes segun la ley establecida. Se imprime el
documento obtenido (resumido) y se guarda en la carpeta
de cada persona.

Este requerimiento aplica Unicamente al personal
operativo (supervisores y vigilantes). Se realiza en la
plataforma de la SICOCEP. No se obtiene un documento
fisico.

Registra en el sistema interno (TINI) a todas las personas
de nuevo ingreso.

Registra en la nomina de la aseguradora todas las
personas de nuevo ingreso.

Jefe de
humano

Jefe de
humano

Jefe de
humano

Jefe de
humano

Jefe de
humano
Jefe de
humano
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talento

talento

talento

talento

talento

talento

NOTA: En este procedimiento se maneja dos tipos de documentacion, una que se adquiere de manera

externa, es decir, los documentos exigidos a las personas postulantes a los cargos vacantes y otra es

la establecida internamente para el desarrollo de este procedimiento. A continuacion se describe la

documentacion obligatoria para todas las personas postulantes:
DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA LOS POSTULANTES

No

O o NG WNPRF

PR e
N | o

=
w

=
SIES

OPERATIVO | ADMINISTRATIVO

TITULO DE DOCUMENTO

X X Hoja de vida

X X Copia de cédula y papeleta de votacion

X N/A Copia de la libreta militar

X X Dos certificados de trabajo

X X Dos certificados de honorabilidad

X X Certificado médico ocupacional

X X Certificados de estudios

X X Carnet de tipo de sangre

X X Croquis de ubicacion del domicilio

X N/A Certificados del CAPASEP, etc.

X N/A Certificado de no haber sido dado de baja de las FFAA

X N/A Certificado de antecedentes de violencia intrafamiliar

X N/A Cert_ificado de no haber sido dado de baja de la Policia
Nacional

X X Copia de servicios basicos

X X Certificados psicosociales

CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 FR.GA-P1.1-1 Requerimiento de personall Varios archivos
2 FR.GA-P1.1-2 Evaluacioén de ingreso Varios archivos
3 FR.GA-P1.1-3 Contrato Varios archivos

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION

1 FR.GA-P1.1-1 Requerimiento de personal 01-00
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2 FR.GA-P1.1-2 | Evaluacion de ingreso 01-00
3 FR.GA-P1.1-3 | Contrato 01-02
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
Total de personas nuevas
o . dentro de la empresa. Total de personal en las
A N°de personas de nuevo ingreso T ; .
1 —= Nota: Se hace distincién | areas internas:
B Total de personal . . . . .
entre las areas internas: | administrativa y operativa.
administrativa y operativa.
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 FR.GA-P1.1-1 Requerimiento de personal N/A
2 FR.GA-P1.1-2 | Evaluacioén de ingreso N/A
3 FR.GA-P1.1-3 Contrato Doc. Confidencial
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
25/03/2017 Fecha Fecha
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Procedimiento para la induccion del personal de nuevo ingreso

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

1. OBJETIVO

. - CODIGO: PR.GA-P1.2
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSION: 0100

. FECHA DE ELAB: | dd/mm/aa

SUB PROCESO: TALENTO HUMANO FECHA DE APR. dd/mm/aa

PROCEDIMIENTO PARA LA INDUCCION DEL PERSONAL N° DE PAG.: lde4

Especificar la metodologia de incorporacion y adaptacion del personal de nuevo ingreso a la

organizacion acorde al perfil del puesto de trabajo, con base en informacion clara respecto a las

caracteristicas de la organizacion y responsabilidades asociadas al cargo.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a todo el personal de nuevo ingreso en cada una de las areas

internas: administrativa y operativa, en las diferentes provincias que se presta el servicio.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | PT.-PsS. Puesto De Trabajo o Puesto de Servicio
2 | SEE.R.C.O.P. Sistema Nacional De Compras Publicas
3 | CAP.ASEG Centro de Formacion y Capacitacion Integral de Seguridad
4 | M.R.L. Ministerios de Relaciones Laborables
5 | LE.S.S. Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social
6 | SI.C.O.SE.P. Sistema de Compafiias de Seguridad Privada del Ecuador
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
Documento que describe el objetivo, responsabilidades, principales
1 Descripcion del perfil | funciones, competencias y caracteristicas necesarias para asegurar el logro
del puesto de trabajo | de los resultados previstos en el desempefio de una actividad técnica o
profesional.
Conjunto de documentos preservados en el departamento de talento humano
Carpeta del en Io§ cyales se describe la trqyector_ia dgl empleadq .der_ltro de la
2 ; organizacion. Esos documentos contienen identificacion, certificaciones y
Trabajador L g . e ) o
reconocimientos de formacion, registros de incidencias, movimientos,
contrato(s), nombramientos, etc.
Actividad sistematica de seguimiento de resultados en el periodo de
L induccién. El punto de partida para la evaluacion se define en la descripcion
3 | Evaluacion

4. RESPONSABLES

de puesto y el perfil del mismo con los fundamentos generales de la empresa,
con base en ello se realiza el nivel de comprension.

LIDER DEL PROCESO

CARGO
Jefe de talento
humano

Jefe de Seguridad y
Salud Ocupacional

Jefe de operaciones

FUNCION

Asegura la adecuacion del perfil del puesto de trabajo a los conocimientos y
habilidades del candidato més idéneo.

COLABORADORES INTERNOS
Establece los requisitos que debera cumplir la persona que desarrolle las
actividades del puesto de trabajo basandose en la identificacién de los
riesgos reales o potenciales de dichos puestos.
Determina caracteristicas especificas que deberan cumplir los candidatos en
algunos puestos de trabajo.
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5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 | IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 | IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-002 ISO 9000 Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y vocabulario
3 | DE-003 ISO 9001 Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos
4 | DE-004 ISO .9004 GestiQn para el éxito sostenido de una organizacién — Enfoque de
gestién de la calidad
5 | DE-005 ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
6 | DE-006 ISO 30001 Gestion de Riesgos - Principios y Guias
7 | DE-007 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
8 | DE-008 Ley de Seguridad Publica y del Estado
9 | DE-009 Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
10 | DE-010 Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
11 | DE-011 Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
12 | DE-012 Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
13 | DE-013 Reglamento a la Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
6. POLITICAS

o EIl departamento de talento humano disefia y elabora el perfil del puesto de trabajo,

especificando las obligaciones y responsabilidades mas importante y/o primordiales.

e Elresponsable del departamento de talento humano realiza la induccion general del personal.

e El jefe inmediato realiza la induccion especifica de acuerdo al puesto o cargo.

e EIl personal nuevo tiene 5 dias habiles para recibir la induccion correspondiente, caso

contrario sus funciones cesaran.

e Todo personal de nuevo ingreso debe cumplir y aprobar el procedimiento de induccion.
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA INDUCCION DEL PERSONAL

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido

APROBADO POR: Nombre y Apellido

TALENTO HUMANO

JEFE INMEDIATO

referente

1. Identifica
personal de »  Contratos
nuevo ingreso
v
2. Establece
fecha de cita
para induccién 5. Realiza
v »  induccién
3. Realiza Historiade especifica
induccién » C.E.S.E.P. *
general 6. Realiza
Mision y vision recorrido por las
instalaciones
Politica y *
valores 7. Realiza
presentacion
Organigrama !
—T1 8. Explica Manual de
I documentacion * procedimientos
referente
§ 4. Entrega Manual de Wi Al de
ocumentacion 4 imi
eforonte procedimientos —
3 Manual de
o %} funciones
(O]
z
o
2 9. Registra Registro de
2 induccion *|__ induccion
4
S v
3
12 10. Despeja
& inquietudes
w
a
4
‘O "
8
3
z
8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Identifica el . - i .
Mantiene en cuenta los Ultimos contratos firmados en un | Jefe o asistente de
1 | personal de nuevo . . L
. periodo de 5 dias habiles. talento humano
ingreso
Planifica la reunién con cada una de las personas de
2 Establece fecha de | nuevo ingreso. Jefe o asistente de
cita de induccién Nota: Si es posible la induccién debe realizarse el mismo | talento humano
dia de la firma del contrato.
Explica los puntos referentes a la empresa a nivel global,
cada uno de ellos se encuentra expuesto en el Manual de
. . ., Calidad que son: .
3 Realiza induccion Historie? Jefe o asistente de
general ., L talento humano
-Mision y vision
-Politica y valores
-Organigrama
Entrega Debe mantener la documentacion referente a manuales .
. o . Jefe o asistente de
4 | documentacion de procedimiento, funciones y otros que mantengan de

talento humano




manera global las actividades en relaciéon al puesto de
trabajo.

Entrega una copia controlada de cada documento
correspondiente al puesto de trabajo.
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Realiza induccién | Indica las actividades y responsables que debe cumplir . .
5 o . . Jefe inmediato
especifica en el area de trabajo
Realiza recorrido | Realizan un reconocimiento de la infraestructura. El jefe . .
. . . - . Jefe inmediato vy
6 | por las | inmediato explica en detalle las actividades realizadas en
. . - personal nuevo
instalaciones cada una de las oficinas.
Realiza Presenta a los jefes inmediatos y compafieros de trabajo
7 o a la persona nueva y especifica el puesto que va a | Jefe inmediato
presentacion
ocupar.
Explica L Aclara los puntos del procedimiento y de las funciones . .
8 | documentacion . . Jefe inmediato
establecidas en los documentos oficiales.
referente
9 | Registra induccion Controla el cumplimiento de este procedimiento y registra | Jefe o asistente de
g si ejecucioén en el documento FOR.GA-TH.04. talento humano
10 Despeja Responde a cuestionamientos o aclara puntos que no | Jefe o asistente de
inquietudes han quedado claros. talento humano
11 | Fin
9. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS
N° CcODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 PR.GA-P1.2-1 Registro de induccion Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS
Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
5 PR.GA-P1.2-1 Registro de induccion 01-00
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
A B
1 A _ N°de personal de nuevo ingreso Total de personas que | Total de personal existente
B~ Total de personal ingresaron por mes por mes
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
5 PR.GA-P1.2-5 Registro de induccion N/A
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-01 Alicia Gordillo Creacién del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

ALICIA GORDILLO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo

Cargo

25/03/2017

Fecha

Fecha




4.3.6.6

1. OBJETIVO
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Procedimiento de evaluacién de desempefio

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. . CODIGO: PR.GA-P1.3
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSI®ON: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: TALENTO HUMANO FECHA DE APR. dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO N° DE PAG.: lde4

Evaluar y calificar el desempefio laboral de todos los colaboradores internos con base en parametros

establecidos, con el fin de determinar la competencia profesional de los trabajadores para propiciar

el desarrollo técnico y personal, con el objetivo de logar la eficiencia en sus funciones y mejorar sus

aportes al cumplimiento de las metas organizacionales.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a todo el personal de la empresa, es decir, personal administrativo

y operativo.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | PT.-PsS. Puesto De Trabajo o Puesto de Servicio
2 | SIE.R.C.O.P. Sistema Nacional De Compras Publicas
3 | CAP.ASEG Centro de Formacion y Capacitacion Integral de Seguridad
4 | M.R.L. Ministerios de Relaciones Laborables
5 | LE.S.S. Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social
6 | SI.C.O.SEE.P. Sistema de Compafiias de Seguridad Privada del Ecuador
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes. Normalmente
. se conoce como el conjunto de caracteristicas y cualidades requeridas para
1 | Competencia . -, . L
la ejecucion de tareas especificas las cuales comprenden los siguientes
factores: Educacion, experiencia, formacion, y habilidades.
Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion, eficacia,
2 | Revision eficiencia y efectividad del tema objeto de la revisidn, para alcanzar unos
objetivos establecidos.
3 | Desempefio Indicg el grado dg cumplimiento de las fur?ciones (Responsabilidades y
autoridad) establecidas en el “Manual de Funciones”.
., Es un proceso para estimar el valor, la excelencia, las cualidades o destrezas
Evaluacién de . o o S
4 de la persona, permite la apreciacion del desenvolvimiento del individuo en el

desempefio

4. RESPONSABLES

cargo, y su potencial desarrollo.

LIDER DEL PROCESO

No

CARGO
Jefe de talento
humano

Jefe de Seguridad y
Salud Ocupacional

FUNCION
Asegura la adecuacion del perfil del puesto de trabajo a los conocimientos y
habilidades del candidato més idéneo.
COLABORADORES INTERNOS
Establece los requisitos que debera cumplir la persona que desarrolle las
actividades del puesto de trabajo basandose en la identificacién de los
riesgos reales o potenciales de dichos puestos.
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Determina caracteristicas especificas que deberan cumplir los candidatos en

3 | Jefe de operaciones algunos puestos de trabajo.
5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 | IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 | IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos

DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-002 ISO 9000 Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y vocabulario
3 | DE-003 ISO 9001 Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos
4 | DE-004 ISO _9004 Gesti(’)_n para el éxito sostenido de una organizacion — Enfoque de

gestidn de la calidad
5 | DE-005 ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
6 | DE-006 ISO 30001 Gestion de Riesgos - Principios y Guias
7 | DE-007 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador
8 | DE-008 Ley de Seguridad Publica y del Estado
9 | DE-009 Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
10 | DE-010 Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada
11 | DE-011 Cédigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
12 | DE-012 Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
13 | DE-013 Reglamento a la Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios
POLITICAS

Para la realizacion de las evaluaciones del desempefio deben tenerse en cuenta tanto las
actuaciones positivas como las negativas, y referidas a hechos concretos y a condiciones
demostradas por el empleado durante el lapso evaluado y apreciadas dentro de las
circunstancias en que el empleado desemperia sus funciones.

El desempefio laboral de los colaboradores deberd ser evaluado respecto a objetivos
previamente concertados entre evaluador y evaluado, teniendo en cuenta los siguientes
factores de los objetivos: medibles, cuantificables y verificables y expresados en una
calificacion.

La evaluacion de competencias se realizard anualmente mediante la aplicacion de un
cuestionario denominado “Evaluacion de Desempefio laboral” en el cual ademas de evaluar
las competencias definidas segun el nivel de autoridad del cargo, se evalla el cumplimiento
de las funciones/responsabilidades establecidas en el “Manual de funciones”.

Los instrumentos para la evaluacion laboral los disefiaran y definiran los jefes o responsables
de cada departamento. Realizaran un formato a manera de cuestionario y obtendran un

calificacion en valor numérico.
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

TALENTO HUMANO

JEFE INMEDIATO

EVALUACION DE DESEMPERNO LABORAL

Inicio

1. Identifica los

2. Disefia los

» instrumentos de

factores de
evaluacion

evaluacion

Formatos de
evaluacion

|

3. Realiza

Cronograma

planificacion de
evaluaciones

v
4. Aplica
instrumento de
evaluacion

}

5. Concreta
objetivos e
indicadores

|

6. Analiza los

Informe de

resultados

resultados

v
7. Disefia
acciones de
mejora

8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Determina los factores de evaluacion comparando la
e documentacion e informacion presente en los manuales
Identifica los .
aprobados. Jefe o asistente de
1 | factores de .
L - Manual de funciones talento humano
evaluacion e
- Manual de procedimiento
- Otros (Especificos por puesto de trabajo)
Disefia los Realiza un documento en formato de cuestionario que
. especifica cada punto necesario para la evaluacion. Jefes
2 | instrumentos de .
. Este documento debe ser aprobado por el jefe del | departamentales
valuacion
departamento de talento humano
Realiza Establece un cronograma especificando la fecha, hora y .
e, . . Jefe o asistente de
3 | planificacién de | tema a evaluar. Comunica a las partes interesadas la
s e talento humano
evaluacion fecha de evaluacion.
Aplica Evalla a cada empleado conjuntamente por su Jefe .
. . . . . Jefe o asistente de
4 | instrumentos  de | Inmediato. Los evaluadores tendran un tiempo limite para
- . . ~ talento humano
avaluacion realizar las evaluaciones de desempefio.
. Armoniza los objetivos especificados en los documentos .
Concreta objetivos . . Jefe o asistente de
5 o utilizados, con los objetivos de cada puesto
e indicadores . . - o talento humano
estableciendo un indicador en términos cuantificables.
. Consolida y analiza los resultados, los cuales son .
Analiza los : « - Jefe o asistente de
6 consignados en el “Informe de resultados de evaluacion
resultados talento humano

de desempefio”, donde se relacionan los puntajes
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obtenidos por cada empleado, el nivel de desempefio
individual, el nivel de desempefio por niveles jerarquicos
y el porcentaje promedio de competencia del personal.
Disefia acciones derivadas del anélisis de los resultados
de las evaluaciones de desempefio aplicadas.

Jefe o asistente de
talento humano

Disefia acciones de
mejora
8 | Fin
9. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION

1 FR.GA-P1.3-1 Formato de evaluacién — manual de procedimientos Varios archivos

2 FR.GA-P1.3-2 Formato de evaluacién — manual de funciones Varios archivos

3 FR.GA-P1.3-3 Formato de evaluacion — términos generales Varios archivos

4 FR.GA-P1.3-4 Formato de evaluacién — términos especificos Varios archivos

5 FR.GA-P1.3-5 Cronograma de evaluaciones Varios archivos

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION

1 FR.GA-P1.3-1 Formato de evaluacion — manual de procedimientos 01-00

2 FR.GA-P1.3-2 Formato de evaluacién — manual de funciones 01-00

3 FR.GA-P1.3-3 Formato de evaluacion — términos generales 01-00

4 FR.GA-P1.3-4 Formato de evaluacion — términos especificos 01-00

5 FR.GA-P1.3-5 Cronograma de evaluaciones 01-00

10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
CADO A B
A N°de personas que aprueban Total de person_a.s q_L,le Total de personas
1 - = cumplen la calificacion
B Total de personas evaluadas L evaluadas.
minima
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 FR.GA-P1.3-1 | Formato de evaluacion — manual de procedimientos Doc. Confidencial
2 FR.GA-P1.3-2 Formato de evaluacién — manual de funciones Doc. Confidencial
3 FR.GA-P1.3-3 | Formato de evaluacion — términos generales Doc. Confidencial
4 FR.GA-P1.3-4 | Formato de evaluacion — términos especificos Doc. Confidencial
5 FR.GA-P1.3-5 | Cronograma de evaluaciones Doc. Confidencial

12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION
Creacion del documento

VERSION
01-00

REALIZADO POR:
Alicia Gordillo

FECHA
25/03/2017

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo

25/03/2017 Fecha Fecha
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Procedimiento de formacion y capacitacion

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

1. OBJETIVO

. . CODIGO: PR.GA-P1.4
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSI®ON: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: TALENTO HUMANO FECHA DE APR. dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO DE FORMACION Y CAPACITACION N° DE PAG.: 1de6

Establecer los lineamientos para las actividades de formacion y capacitacion de todo el personal de

la empresa con el fin de fortalecer los conocimientos, competencias y valores éticos organizaciones

mejorando las condiciones socio-laborales para beneficio propio y de la institucion.

2. ALCANCE

El presente procedimiento concierne al personal administrativo y operativo, iniciando en la

identificacion de necesidades de capacitacion culminando con la evaluacion de los resultados de los

aprendizajes.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | PT.-PsS. Puesto De Trabajo o Puesto de Servicio
2 | SIE.R.C.O.P. Sistema Nacional De Compras Publicas
3 | CAP.ASEG Centro de Formacion y Capacitacion Integral de Seguridad
4 | M.R.L. Ministerios de Relaciones Laborables
5 | LE.S.S. Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social
6 | SI.C.O.SEE.P. Sistema de Compafiias de Seguridad Privada del Ecuador
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
L Conjunto de actividades que tienen por objeto desarrollar y fortalecer una ética
1 | Formacion . . L o
del servicio de calidad basado en los principios y valores organizativos.
Conjunto de actividades organizadas relativas a la educacién formal e informal
de acuerdo a la ley de vigilancia y seguridad privada, dirigidas a complementar
la educacion previa con el fin de generar conocimientos.
2 | Capacitacion También bien de la mano el desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes

4. RESPONSABLES

con el objetivo de aumentar la capacidad individual y colectiva para contribuir
al cumplimiento de la misidon organizacional y a la mejor prestacién del
servicio.

LIDER DEL PROCESO

No

CARGO
Jefe de talento
humano

Jefe de Seguridad y
Salud Ocupacional

Jefe de operaciones

Jefes departamentales

FUNCION

Asegura la adecuacion del perfil del puesto de trabajo a los conocimientos y
habilidades del candidato més idéneo.

COLABORADORES INTERNOS
Establece los requisitos que debera cumplir la persona que desarrolle las
actividades del puesto de trabajo basandose en la identificacién de los
riesgos reales o potenciales de dichos puestos.
Determina caracteristicas especificas que deberan cumplir los candidatos en
algunos puestos de trabajo.
Plantean necesidades de capacitaciones de acuerdo a la naturaleza de su
departamento.
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5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 | IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 | IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-002 ISO 9000 Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y vocabulario
3 | DE-003 ISO 9001 Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos
4 | DE-004 ISO .9004 GestiQn para el éxito sostenido de una organizacién — Enfoque de
gestion de la calidad
5 | DE-005 ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
6 | DE-006 ISO 30001 Gestion de Riesgos - Principios y Guias
6. POLITICAS

Las actividades de formacidn y capacitacion planteadas en diferentes subprocesos, es decir,
referentes a areas departamentales estaran bajo responsabilidad de cada lider del subproceso,
por tanto este serd responsable de la realizacion de todas las actividades que en este
procedimiento se establecen, asi como los cambios y actualizaciones que se generen en el
Plan de capitacion.

Todo participante de las actividades de formacion y capacitacion para recibir el certificado
de asistencia por parte del departamento de talento humano una vez culminado el plan de
capacitacion, para lo cual es necesaria la asistencia de al menos el 80% de las horas
programadas manteniendo evidencia registrada.

La notificacién se realiza de manera personal en la medida posible mediante una visita del
supervisor de turno, o en su defecto el centralista comunicara el mensaje con al menos 2 dias
de anticipacion por medio del radio Motorola o celular. Se debera llevar un registro de las
personas que han sido notificadas, ya que ellas tienen la obligacion de asistir caso contrario

se aplicara la sancion correspondiente.



7. DIAGRAMA DE FLUJO

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE FORMACION Y CAPACITACION

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

GERENTE GENERAL

JEFE DE TALENTO HUMANO

JEFES DEPARTAMENTALES

1. Identifica
necesidades de
capacitacion

niorme de

auditorias

niorme de

evaluacion

Requerimientos
legales

Quejas, y/o

sugerencias

2. Realiza

3. Plantea

investigacion
preliminar

propuestas
T

4. Realiza
solicitud de
capacitacion

olicitud de

capacitacion

5. Revisa
solicitud de
capacitacion

parametros?

Si
v

15. Entrega
recursos

capacitacion

16. Implementa . ¢Requiei

econémicos

FORMACION Y CAPACITACION

6. ¢ Aprueba St 7.Elabora plan an de 8. Es?apletie
solicitud? ’ de capacitacién capacitacion requenmientos
especificos
|
NO
9. Revisa _ 11, Modifica
plan de 1, cgpr:]rgeba ——NO———» requerimientos
capacitacion plan? especificos
&
12. Revisa
plan de
capacitacion
A 14. Replantea
13. ¢ Cumple NO plan de

18. Solicita

> plan de recursos - S——» ratacion
capacitacion externos? contratacio
NO
l
19. Notifica a
participantes
20. Controla Registro de 21.Disefia Pruebas de
asistencia asistencia herramlent'a}s de conocimiento
evaluacion
- Practicas de
conocimiento
N

22. Evalla los

23.Evalla los

Pruebas de
conocimiento

aprendizajes

Practicas de
conocimiento

aprendizajes

N
24. Consolida
resultados

R S

25. Presenta
resultados de
evaluacién

Informe de
capacitaciones

26. Evalua plan
de capacitacion
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Las principales fuentes de deteccion de necesidades de
formacion y capacitacion pueden ser:
Identifica -Informes de auditorias .
. S, ~ Jefe o asistente de
1 | necesidades de -Informe de evaluacion de desempefio
S . . talento humano
capacitacion -Requerimientos legales y reglamentarios
-Quejas, reclamos y/o sugerencias (formales o
informales)
Realiza Contacta con las personas expertas en el tema que .
. N . . Jefe o asistente de
2 | investigacion realicen las propuestas respectivas que den respuesta a
o . - L talento humano
preliminar la necesidad de formacion y capacitacion.
Participa proactivamente en la complementacion de los | Jefes inmediatos y/o
3 | Plantea propuestas o
aspectos generales de capacitacion. departamentales
. . Notifica mediante un documento oficial (Memorandum de .
Realiza solicitud de B . o Jefe o asistente de
4 - comunicacion interna) la necesidad de requerimiento de
requerimiento o - talento humano
capacitacion y formacion.
Revisa solicitud de | Comprueba las necesidades de requerimiento de
5 o o o Gerente general
capacitacion formacién y capacitacion.
- SI: Continla en la realizacibn del plan de
¢Aprueba o
6 L capacitaciones. Gerente general
solicitud? . _—
- NO: Fin del procedimiento
Elabora el plan de capacitacion en conformidad de los
objetivos organizacionales y la misién de la empresa,
Elabora plan de JEHY 9 es yia . P Jefe de talento
7 e atendiendo a las necesidades identificadas. Todas las
capacitacion o . . . humano
capacitaciones realizadas deben cumplir a cabalidad los
puntos especificados en este procedimiento.
Determina cuestiones puntuales inherentes al area que
pertenece. Este punto hace énfasis a los requisitos
Establece . . . .
8 | requisitos necesarios en cuanto a SSO y Calidad, las personas | Jefes inmediatos y/o
- responsables de estos temas identifican aspectos con | departamentales
especificos . o
gran relevancia que deben ser de conocimiento de todas
las personas.
Revisa cada factor integrante en el plan de capacitacion,
esta actividad es complementada con la participacién de
9 Revisa plan de | los jefes que han incluidos requerimientos especificos | Jefe de talento
capacitacion segun especificaciones propias. La aprobacion de este | humano
plan se lograra con la conformidad de todas las partes
que han realizado conjuntamente dicho documento.
-Sl: Continua el procedimiento con la actividad 12.
-NO: Procede a analizar el plan de capacitacion
) . . Jefe de talento
10 | ¢Aprueba plan? conjuntamente con las personas que han intervenido
o humano
en la realizacion del documento.
Después de ello se realiza la actividad 9 nuevamente.
Modifica los criterios que no concuerdan con las
Modifica necesidades o requerimientos que se busca satisfacer. . .
L . . Jefes inmediatos y/o
11 | requerimientos Estas modificaciones son de indole departamental
o . . departamentales
especificos debido a que talento humano hace referencia a este
procedimiento que son términos de interés general.
Revisa plan de @ Revisa y controla cada uno de los aspectos planteados
12 L S Gerente general
capacitacion en el plan de capacitacion.
-Sl: Revisa que el plan re encuentre en parametros
;, Cumple econdmicos eficientes, que hagan efectiva su
13 ¢ P S a g Gerente general
parametros? aplicacion.
-NO: Ir a la actividad 15.
Entrega recursos | Aprueba al departamento financiero la entrega del
14 b . . . Gerente general
econoémicos porcentaje de dinero establecido en el plan.
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15 Repla_ntea.l’ plan de recursos necesarios sin dejar de hacer efectivo al plan de Jefe de  talento
capacitacion o humano
capacitacion.
Realiza todas las actividades descritas en el plan de
capacitacion como:
Implementa  plan P L Jefe de talento
16 o -Temas de presentacion
de capacitacién humano
-Cronograma
-Responsables de capacitacion, etc.
-Sl: Identifica la necesidad de bienes o servicios que
. requieran contratacion. Sigue el procedimient
¢ Requiere q i ° Sig pro . O. . Jefe de talento
17 -NO: Define a los responsables de capacitacion, es
recursos externos? ) . . . ] humano
decir, designa esta tarea a los jefes inmediatos o a la
persona mas entendida en el tema. Ir a la actividad 19.
18 Solicita Contacta a las personas o empresas, instituciones u | Jefe de talento
contratacion organizaciones que ofrecen el recurso externo necesario. | humano
Avisa a la oficina de control y monitoreo la fecha de
19 Notifica a | realizacion de la capacitacion. El centralista se | Jefe de talento
participantes comunicara mediante radio o llamada telefénica | humano
inmediatamente con las personas participantes.
Controla y verifica la asistencia de las personas que se
20 Controla la | ha establecido. Esta obligatoria la presencia del personal | Jefe de talento
asistencia gue no se encuentre en turno. Verifica con las asistencias | humano
entre los documentos FR.GO-P3.1-4y FR.GO-P2.1-2.
- Disefia e implementas herramientas o métodos de
Disefa iy o . . .
. evaluacion de aprendizaje de acuerdo a las necesidades. | Jefes inmediatos y/o
21 | herramientas de . L.
- Estas evaluaciones pueden ser de naturaleza tedrica o | departamentales
evaluacion -
practica.
, . - . Jefe de talento
, Evalla la informacion retenida por el personal
Evalda . . humano
22 . participante mediante documentos en forma de : .
aprendizajes . . Jefes inmediatos y/o
cuestionario.
departamentales
23 Evalua Evalla los conocimientos obtenidos en evaluaciones | Jefes inmediatos y/o
aprendizajes practicas. departamentales
24 Consolida Transforma los resultados obtenidos en medidas | Jefe de talento
resultados cuantificables. humano
Presenta Informa al gerente general y jefes inmediatos los
ot - . Jefe de talento
25 | resultados de | resultados de evaluacion de conocimientos mediante un
- . . humano
evaluacion informe final.
26 Evalta el plan de | Verifica la efectividad de plan de capacitacién y plantea | Jefe de talento
capacitacion medidas de mejorar para los planes posteriores. humano
27 | Fin
9. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS
N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 FR.GA-P1.4-1 Registro de asistencia Varios archivos
2 FR.GA-P1.4-2 Prueba de conocimiento — manual de procedimientos Varios archivos
3 FR.GA-P1.4-3 Prueba de conocimiento — manual de funciones Varios archivos
4 FR.GA-P1.4-4 Prueba de conocimiento — términos generales Varios archivos
5 FR.GA-P1.4-5 Prueba de conocimiento — términos especificos Varios archivos
6 *FOR.SGC.01 Memorandum de informacién Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS
Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 FR.GA-P1.4-1 Registro de asistencia 01-00
2 FR.GA-P1.4-2 Prueba de conocimiento — manual de procedimientos 01-00
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3 FR.GA-P1.4-3 Prueba de conocimiento — manual de funciones 01-00
4 FR.GA-P1.4-4 Prueba de conocimiento — términos generales 01-00
5 FR.GA-P1.4-5 Prueba de conocimiento — términos especificos 01-00
6 *FOR.SGC.01 Memorandum de informacién 01-00
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
Las personas que no
o . Total las personas deben | asistan recibiran la sancion
A N° de personal asistente ) .
1 == — contar en el registro de | correspondiente.
B Total de personas notificadas S .
participacion Nota: La establece el jefe
inmediato
2 A= Promedio de calificacion en evaluacion | Si se identifica el déficit de conocimientos se realiza la
de conocimientos capacitacion nuevamente.
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 FR.GA-P1.4-1 | Registro de asistencia N/A
2 FR.GA-P1.4-2 | Prueba de conocimiento — manual de procedimientos Doc. Confidencial
3 FR.GA-P1.4-3 | Prueba de conocimiento — manual de funciones Doc. Confidencial
4 FR.GA-P1.4-4 | Prueba de conocimiento — términos generales Doc. Confidencial
5 FR.GA-P1.4-5 | Prueba de conocimiento — términos especificos Doc. Confidencial
6 *FOR.SGC.01 Memorandum de informacion N/A
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
25/03/2017 Fecha Fecha
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de solicitud de vacaciones

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

1. OBJETIVO

. . CODIGO: PR.GA-P1.5
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSI®ON: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: TALENTO HUMANO FECHA DE APR. dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE VACACIONES N° DE PAG.: lde4

Administrar el programa de vacaciones de todos los colaboradores internos realizando la legalizacion

correspondiente de la acciéon en mencion de vacaciones, asi como las funciones requeridas de

planificacion y control de las mismas.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica desde la coordinacion de la generacion del programa anual de

vacaciones y hasta el pago de las mismas.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | PT.-PsS. Puesto De Trabajo o Puesto de Servicio
2 | SEE.R.C.O.P. Sistema Nacional De Compras Publicas
3 | CAP.ASEG Centro de Formacion y Capacitacion Integral de Seguridad
4 | M.R.L. Ministerios de Relaciones Laborables
5 | LE.S.S. Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social
6 | SI.C.O.SE.P. Sistema de Compafiias de Seguridad Privada del Ecuador
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
Se denomina vacaciones, al periodo minimo de dias consecutivos de
. descanso, otorgados por la empresa en cumplimiento de la ley establecida
1 | Vacaciones L . o
para los colaboradores, con goce de sueldo y cuya extension esta en funcion
a la antigiiedad de estos.
Todo trabajador tendr4 derecho a gozar anualmente de un periodo
ininterrumpido de quince dias de descanso, incluidos los dias no laborables.
Los trabajadores que hubieren prestado servicios por méas de cinco afios en
5 Art. 69.- Vacaciones la misma empresa o al mismo empleador, tendran derecho a gozar
anuales adicionalmente de un dia de vacaciones por cada uno de los afios excedentes
o recibiran en dinero la remuneracion correspondiente a los dias excedentes.
El trabajador recibira por adelantado la remuneracion correspondiente al
periodo de vacaciones.
3 Art. 70.- Facultad del | La eleccién entre los dias adicionales por antigiiedad o el pago en dinero,

empleador

4. RESPONSABLES

correspondera al empleador.

LIDER DEL PROCESO

No

CARGO
Jefe de talento
humano

Jefe inmediato

Colaborador interno

FUNCION
Comprueba el cumplimiento de la normativa interna vigente y archiva las
autorizaciones.
COLABORADORES INTERNOS
Autoriza y controla el disfrute de vacaciones de todo el personal de su
dependencia, e informa al empleado.
Cumple las disposiciones establecidas.



129

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-002 ISO 9000 Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y vocabulario
3 | DE-003 ISO 9001 Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos
4 | DE-004 ISO .9004 GestiQn para el éxito sostenido de una organizacién — Enfoque de
gestién de la calidad
5 | DE-005 ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
6 | DE-006 ISO 30001 Gestion de Riesgos - Principios y Guias
7 | DE-014 Cédigo de Trabajo
POLITICAS

Los colaboradores podran gozar de sus vacaciones una vez cumplido el afio de labores, en
uno o dos periodos maximo, de acuerdo a las necesidades de la empresa y tomando en cuenta

la opinion del colaborador. Y tendran derecho a disfrutarlos de acuerdo a la tabla siguiente:

PERIODO LABORAL CUMPLIDO DIAS DE VACACIONES

Un afio laboral Quince dias de descanso
Dos afios laborales Quince dias de descanso
Tres afios laborales Quince dias de descanso
Cuatro afos laborales Quince dias de descanso
Cinco afios laborales Quince dias de descanso + 5
Seis afios laborables Quince dias de descanso + 6
Etc. Etc.

Esta tabla se define bajo los articulos siguientes de los cddigos de trabajo:
o Art. 72.- Vacaciones anuales irrenunciables.- Las vacaciones anuales constituyen un
derecho irrenunciable que no puede ser compensado con su valor en dinero.
o Art. 73.- Fijacion del periodo vacacional.- En el contrato se hara constar el periodo
en que el trabajador comenzara a gozar de vacaciones.

La autorizacion del goce de vacaciones lo otorga el jefe inmediato, mediante la legalizacion
del documento FOR.GA-TH.11.

Las faltas o ausencias de un empleado s6lo podran ser sustituidas por dias de vacaciones,
con la autorizacién del jefe inmediato conjuntamente con el jefe de talento humano y en base
al cumplimiento de la politica numero 1.

La facultad de autorizar vacaciones anticipadas estard a cargo del jefe inmediato
conjuntamente con el jefe de talento humano tomando como base el record de asistencias y
puntualidad.

DIAGRAMA DE FLUJO
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA 0 po O 3%;%33
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE VACACIONES APROBADO POR: Nombre y Apelido
JEFE DE TALENTO HUMANO JEFES DEPARTAMENTALES COLABORADOR
1. Coordina Programa de 2. Revisa
@—» programa de —b‘ vacaciones » programa de
vacaciones vacaciones
NOX®)
S]]
A 4
4. Comunica 5. Presenta
proceso de » documentacion
legalizacion requerida
¥
Solicitud de
vacaciones
v
6. Legaliza la
documentacion
]
7. Archiva Solicitud de
documento [ —* vacaciones
original
72}
g
¢ -
% 8. Entrega Copia | 9.Presenta
< documento controlada documento
o}
[a]
2
3
ol
n
8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Planifica anualmente la distribucion de tiempos de
1 Coordina programa | descanso, esta distribucion se define en el programa de | Jefe o asistente de
de vacaciones vacaciones. Esta actividad se complementa con la | talento humano
participacion de los jefes departamentales.
. Revisa y controla los periodos de descanso de cada uno . .
Revisa programa A Jefes inmediatos y/o

2 . de sus colaboradores evitando que afecten las

de vacaciones . - . departamentales
actividades cotidianas del trabajo.
- Sl: Continua el procedimiento con la actividad 4. . .
SAprueba . . Jefes inmediatos y/o

3 - NO: Realiza nuevamente la actividad 1, hasta llegar a
programa? departamentales

un acuerdo entre las dos partes.

4 Comunica proceso | Da aviso de la documentacion necesaria para la | Jefesinmediatos y/o
de legalizacién aprobacion y legalizacion de la solicitud de vacaciones. departamentales
Presenta Presenta la solicitud de vacaciones, este documento es

5 | documentacion emitido por el departamento de talento humano, es decir, | Colaborador
requerida es necesaria una visita a este departamento.

Llega cada uno de los puntos establecidos en la solicitud
de vacaciones en presencia del colaborador.
6 Legaliza la | Posteriormente hace constar cada una de las firmas | Jefe o asistente de

documentacion

requeridas, solo con todas ellas el documento sera
vélido. La legalizacion puede llevar hasta 2 dias como
maximo.

talento humano
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Archiva Guarda la solicitud original en la carpeta de cada uno de | Jefe o asistente de
7 | documentos
L los colaboradores. talento humano
original
8 Entrega Entrega una copia controlada al colaborador interesado | Jefe o asistente de
documento una vez se haya aprobado la solicitud. talento humano
Presenta la copia controlada una vez retomadas las
Presenta - . .
9 actividades normales en el mismo puesto de trabajo, | Colaborador
documento . o .
siempre y cuando no se haya notificado un cambio.
10 | Fin
9. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS
N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 FR.GA-P1.5-1 Programa de vacaciones anuales Varios archivos
2 FR.GA-P1.5-2 Solicitud de vacaciones Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS
N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 FR.GA-P1.5-1 Programa de vacaciones anuales 01-00
2 FR.GA-P1.5-2 Solicitud de vacaciones 02-00
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
CADO A B
Las solicitudes de Todas las solicitudes que
acacione eran se encuentran en el
A N° de solicitudes aprobadas v - lones S programa deben ser
1 == — — notificadas a sus
B Total de solicitudes planificadas o aprobadas a menos que
beneficiarios con un mes .
S existan eventos extremos
de anticipacion L
que lo impidan
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 FR.GA-P1.5-1 Programa de vacaciones anuales N/A
2 FR.GA-P1.5-2 Solicitud de vacaciones N/A
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

ALICIA GORDILLO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo

Cargo

25/03/2017

Fecha

Fecha
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1. OBJETIVO
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Procedimiento de desvinculacion laboral

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. . CODIGO: PR.GA-P1.6
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSI®ON: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: TALENTO HUMANO FECHA DE APR. dd/mm/aa
PROCEDIMIENTO DE DESVINCULACION LABORAL N° DE PAG.: lde4

Establecer el procedimiento administrativo adecuado de desvinculacion o retiro de personal

definiendo las actividades, responsabilidades y politicas inherentes para lograr el manejo efectivo del

procedimiento en cada una de las causas del mismo: terminacion del contrato, renuncia voluntaria o

mutuo acuerdo.

2. ALCANCE

El presente procedimiento inicia en el analisis de la decision o causa de retiro hasta la firma y pago

de liquidacion.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | PT.-PsS. Puesto De Trabajo o Puesto de Servicio
2 | SIE.R.C.O.P. Sistema Nacional De Compras Publicas
3 | CAP.ASEG Centro de Formacion y Capacitacion Integral de Seguridad
4 | M.R.L. Ministerios de Relaciones Laborables
5 | LE.S.S. Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social
6 | SI.C.O.SEE.P. Sistema de Compafiias de Seguridad Privada del Ecuador
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
1 Desvinculacién Proceso mediante el cual se concluye la relacion laboral entre el empleado y
laboral el empleador.
Acto por el cual el colaborador interno o0 empleado manifiesta voluntariamente
2 | Renuncia su determinacion de concluir su vinculo laboral con la entidad, en cuyo caso
la decision debera ser comunicada por escrito.
Es la incapacidad fisica calificada ante la pérdida de capacidad laboral,
3 | Invalidez determinada por las instituciones legalmente autorizadas en el marco de las
normas que rigen la seguridad social.
Es una serie documental de manejo y acceso reservado donde se conservan
4 | Historia laboral cronoldgicamente los documentos de caracter personal relacionado al vinculo
laboral que se establece entre el colaborador y la empresa.
5 | Despido justificado Cuando el empleador tiene causas justas y legales para la terminacién del

4. RESPONSABLES

contrato.

LIDER DEL PROCESO

No

CARGO

Jefe de talento humano

Jefe inmediato
departamental
Colaborador

ylo

FUNCION
Cumple a cabalidad las funciones descritas en este documento y realiza el
acompafiamiento a la persona que se retira en calidad de renuncia voluntaria.
COLABORADORES INTERNOS
Establece los motivos o causas de retiro de las personas que se encuentran
a su cargo.
Determina su salida de la empresa presentando la documentacién requerida.
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5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 IN.SGC-P2.1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
3 IN.SGC-P2.2 Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-001 Manual Formacion del Guardia de Seguridad
2 | DE-002 ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario
3 | DE-003 ISO 9001 Sistemas de gestién de la calidad — Requisitos
ISO 9004 Gestion para el éxito sostenido de una organizacién — Enfoque de
4 | DE-004 s .
gestién de la calidad
5 | DE-005 ISO 19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
6 | DE-006 ISO 30001 Gestion de Riesgos - Principios y Guias
7 | DE-014 Cdbdigo de Trabajo
6. POLITICAS
o Es responsabilidad de empleado que se retira el trdmite del documento denominado
Formulario de desvinculacidn laboral en el formato FR.GA-P1.6-2.
7. DIAGRAMA DE FLUJO

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE DESVINCULACION LABORAL

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

DESVINCULACION LABORAL

de salida

JEFE DE TALENTO HUMANO JEFE DEPARTAMENTAL ASISTENTE DE CONTABILIDAD COLABORADOR
1. Notifica salida|
de personal
2. Revisa 5 4. Realiza
e . ¢Renuncia ol .
notificacion voluntaria? [ actividades

antes de salida

6. Especifica

o
N causa de salida 5. Presenta
documentacion
i requerida

7. Notifica salida|

a colaborador Formulario de

desvinculacion
laboral

\/(\

4
8. Recibe
documentacién
de sustento

9. Completa
legalizacién
documental

10. Revisa
legalizacion
documental

13. Comunica
entrevista de
salida

14. Asiste a
entrevista

J

SI
S |
12. Tramita
acciones 1Iis-uFi’t;?agtgédne
legales 4
16. Actualiza
némina
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Los jefes inmediatos superiores son las personas que
o . reciben la noticia de salida laboral cuando se trata de . .
Notifica salida de . . . . . Jefe inmediato y/o
1 renuncia voluntaria, o son quienes determinan el motivo
personal . . . departamental
de salida en casos de mutuo acuerdo. El aviso de salida
se realiza de manera verbal.
. e Revisa y controla las notificaciones o avisos de salida de .
Revisa notificacion o . . . Jefe o asistente de

2 . personal. Verifica el cumplimiento de la legislacion

de salida . . talento humano
aplicables vigente.
- Sl: Corresponde a la libre decision del empleado que

3 ¢Renuncia debe presentarse con 15 dias de anticipacién, | Jefe o asistente de
voluntaria? continua a la actividad 4. talento humano

- NO: Ir a la actividad 6.
. - Cumple las funciones que corresponden a su cargo hasta
Realiza actividades L e . . g
4 . la fecha limite que especifique el jefe inmediato en | Colaborador
antes de salida o .
cumplimiento de la ley normativa.
Presenta Tramita el documento Formulario de desvinculacion
- laboral en el formato FR.GA-P1.6-2, completando todos
5 | documentacion - . - Colaborador
. los requisitos establecidos en conformidad al cargo que
requerida ~
desempefiaba.
En cumplimiento de la normativa nacional de seguridad

6 Especifica causa | social aclara al departamento de talento humano los | Jefe inmediato y/o
de salida motivos de salida de personal entregando una evidencia | departamental

documental de los mismos.

7 Notifica salida a | Comunica al colaborador bajo su responsabilidad la | Jefe inmediato y/o
colaborador fecha de culminacion de sus actividades. departamental
Recibe Toma y recoge la documentacion necesaria en caso de .

L . . . Jefe o asistente de

8 | documentacion de | renuncia voluntaria y de mutuo acuerdo revisando la

. talento humano
sustento veracidad de cada uno de los documentos.
Completa Una vez que verifica que toda la documentacion .
o . ) L Jefe o asistente de

9 | legalizacién necesaria esta de forma adecuada firma en la seccion talento humano

documental correspondiente en el documento FR.GA-P1.6-2.
Revisa o . . .
. Controla y verifica la existencia de documentos | Jefe o asistente de

10 | documentacion S S

. referentes a procesos juridicos (juicios 0 demandas). talento humano
existente
-Sl: Realiza los procesos judiciales en las instituciones .
. o ) : - Jefe o asistente de

11 | ¢Existe litigios? nacionales correspondientes. Ir a la actividad 12.

- talento humano
-NO: Ir a la actividad 13.
Cumple cada uno de los requisitos pedidos por la entidad

12 Tramita acciones | de control, asiste a las audiencias establecidas por las | Jefe o asistente de
legales mismas en representacion patronal. Si es necesario, pide | talento humano

el acompafiamiento legal del abogado de la empresa.
Realiza una llamada telefonica a las personas que han
salido de la empresa para el pago de la liquidacion

13 Comunica definiendo hora y fecha de la cita. En este punto la | Jefe o asistente de

entrevista de salida | documentacion ya deberia estar completa y legalizada, y | talento humano
solo en caso extremo se debe dejar documentacién
faltante hasta este punto.
. . Llega a las instalaciones de la empresa a la hora y fecha
14 | Asiste a entrevista | . g P y Colaborador
indicadas.
. Realiza el pago de todos los haberes econémicos que le .
Realiza pago de pag . . 4 Asistente de

5 o, pertenecen. Explica todos los aspectos descritos en el rol .

liquidacion ] . contabilidad
de pago en caso de que haya o no inconformidades.
. - Mantiene un registro actualizado de las personas que han | Jefe o asistente de

16 | Actualiza némina . -

ingresado y salido de la empresa. talento humano
17 | Fin
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NOTA: En este procedimiento se maneja documentos emitidos por entidades de control.
DOCUMENTACION ESPECIFICA DEL PROCEDIMIENTO

9. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

TITULO DE DOCUMENTO

N° INSTITUCION QUE LA EMITE

1 | Ministerio de relaciones laborables Extracto

2 | Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P. Contrato

3 | Instituto ecuatoriano de seguridad social Aviso de entrada

4 | Instituto ecuatoriano de seguridad social Aviso de salida

5 | Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P. Formulario de desvinculacion laboral
6 | Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P. Acumulacion de décimos

7 | Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P. Seguro privado

N° CcODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 FR.GA-P1.6-1 Documentos Varios archivos
2 FR.GA-P1.6-2 Formulario de desvinculacién laboral Varios archivos
3 FR.GA-P1.6-3 Preventivas de sancién Varios archivos
4 *FR.GO-P3.1-4 Hojas de Tiempo Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS
N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 FR.GA-P1.6-1 Documentos 01-01
2 FR.GA-P1.6-2 Formulario de desvinculacién laboral 01-01
3 FR.GA-P1.6-3 Preventivas de sancién 01-00
4 *FR.GO-P3.1-4 Hojas de Tiempo 01-01
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
A N°de personal salido Se llevara -Ia -estadistica Se hara la c,iiferenfzia entre
1 - = de este indicador de | las dos é&rea internas:
B Total de personal . . .
manera mensual operativa y administrativa
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 FR.GA-P1.6-1 Documentos Doc. Confidencial
2 FR.GA-P1.6-2 Formulario de desvinculacién laboral Doc. Confidencial
3 FR.GA-P1.6-3 Preventivas de sancién Doc. Confidencial
4 *FR.GO-P3.1-4 Hojas de Tiempo Doc. Confidencial

12. HISTORIAL DE VERSIONES

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

25/03/2017

VERSION

01-01

REALIZADO POR:
Alicia Gordillo

DESCRIPCION
Creacion del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

ALICIA GORDILLO

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo

Cargo

25/03/2017

Fecha

Fecha
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4.4 Manual de gestidn de riesgos corporativos

SEGURIDAD Y
CONFIABILIDAD C.E.S.E.P
CIA. LTDA.

IBARRA - ECUADOR

MANUAL DE GESTION DE RIESGOS
CORPORATIVOS

ELABORADO POR (FECHA): REVISADO POR (FECHA): | APROBADO POR (FECHA):

Estudiante CINDU CARGO CARGO

ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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4.4.1 INDICE DEL MANUAL DE GESTION DE RIESGOS CORPORATIVOS
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4.4.8.5 Proceso de identificacidon y evaluacion de resgoS........cccevvevereevieieeieeseseenenns 146
4.4.8.6  Calificacion del FiESHO0.......cceiiiiiiiii et 148
4.4.8.7 ReSpoNSaDilIda0es .........ccoveiiiiiiiiece e s 149
4.4.8.8 Evaluacion del desempefio y eficacia de la gestion del riesgo.........cccccceveeurenene. 150
449 ESTREGIAS Y ACTIVIDADES PLANTEADAS ........ccoveveieeiesrnienens 151
4.49.1 Descripcion de la documentacion referida:.........c.ccoveviiineniiiieisesees 151
4410 VALIDACION DE LOS RIESGOS.......oooieiieeeeiiieeiereseeienseeseesssenissnienes 152
4411 VALORACION DEL RIEGO ALTO ..ooiiiiieeeeeceeeieeeeeeeseeeesssenee s 155

4.4.11.1  Valoracion del rieSgo @lto ........ocooveiieiiiiieee e 156
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4.4.2 INTRODUCCION
La Gestion de los Riesgos es un tema de gran relevancia en el marco del Sistema de Gestion de
Calidad conforme lo estable la nueva version de la Norma ISO 9001:2015, donde enfatiza la
importancia de dicho tema dedicando todo un item(6) a la planificacion para la gestion de los riesgos.
Esta gestion se ha venido desarrollando en las empresas de una forma irregular debido a que la norma
ISO 9001 no puntualizaba el tema del control de riesgos, pero las normas; 1ISO 14000 e ISO 45000
constan con elementos de analisis de riesgos que en conjunto conforman las herramientas para
obtener un eficiente Sistema de Gestion de Calidad.
La Gestion de los Riesgos en la Empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., es un tema
gue comprende el anélisis estratégico y debido a la relevancia que obtiene, requiere como tal, el
desarrollo de una cultura que permita el manejo adecuado de los riesgos, establezca una base
confiable para la toma de decisiones, aumente la probabilidad de alcanzar los objetivos y contribuya
a la planificacién estratégica. Para lo cual se debe partir del conocimiento minucioso del concepto
de riesgo, el contexto interno y externo que puede influir en el logro de los objetivos, el alcance que
tendra esta gestién, la adopcion y aplicacion de una serie de principios, la definicién de un marco de
referencia y el desarrollo de un proceso consistente y sistematico.
Este documento busca aportar las bases para el conocimiento y adopcion de la Gestion de los riesgos
para su permanente aplicacion que mejoren la eficacia y eficiencia operativa a través de la
minimizacion o prevencion de las pérdidas y la gestion de incidentes entre otros aspectos.
Para tal proposito se tendra en cuenta los principios para la Gestion de Riesgos que se encuentran
descritos en la norma NTE INEN I1SO 31000, su aplicacion permite mejorar la eficiencia de la
definicion del marco de referencia y la gestion de riesgos.
443 OBJETIVOS
e Puntualizar el marco de referencia para la gestion del riesgo en cada una de sus etapas.
1. Identificacion del riesgo
2. Valoracién del riesgo
3. Monitoreo y revision
e Controlar los riesgos identificados planteando acciones preventivas que eviten su
materializacion.
e Promover medidas en funcién de la prevencion y control de riesgos con un enfoque
sistematico y estructurado para la toma de decisiones que mejore la capacidad de respuesta
a los cambio en las circunstancias internas y externas.
444 ALCANCE
Este manual de administracion de riesgos corporativos comprende desde el marco de referencia hasta
el control y revision de la eficacia de las estrategias a implementar en la administracion de los riesgos.

Entendiendo los aspectos sistematicos y no sistematicos.
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Area de analisis

El manual se desarrolla en los departamentos de operaciones y talento humano de la empresa

Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., basandose en los procesos y subprocesos que se

realizan dentro de cada uno.

445 DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de Calidad
2 MN-004 Manual de Procedimientos
3 PL.SGC.P1 Plan estratégico
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DE-006 ISO 30001 Gestién de Riesgos — Principios y Guias
446 POLITICAS

La empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., garantiza gestionar los riesgos

empresariales estableciendo acciones en funcién de evitar, prevenir, mitigar, compartir o transferir

aquellos riesgos que generen un impacto en los procesos internos; con el compromiso, intervencion

y participacion de cada uno de los elementos de la empresa hacia un mejoramiento continuo de las

gestion interna.

Se busca la comprension integral de la politica de gestion de riesgos con los lineamientos de la

gestion estratégica con el fin de obtener un mejor sistema gestion de calidad.

446.1

Directrices

Para dar cumplimiento a la politica de gestidn de riesgo es necesario tener en cuenta lo siguiente:

La Gestién del Riesgo se fundamenta en el concepto de oportunidad con un enfoque de
planeacidn estratégica.

La empresa considera como riesgos a todos los factores que afecte el desempefio de los
procesos internos nombrados también riesgos sistematicos.

La Gestion del Riesgo considera como punto fundamental los efectos del incumplimiento de
la legislacién vigente y el desarrollo juridico que puede sobrellevar un deterioro patrimonial,
multas, perdidas de vigencia o no obtencion de licencias y permisos, hallazgos de las
entidades de control, tutelas, fallos judiciales en contra, y cualquier evento de dafio
antijuridico, ética pablica y compromiso ante la comunidad.

La identificacion y valoracion de riesgos se efectuara cada vez que surja un cambio de la
normativa vigente en casos puntuales que lo ameriten y sean de control de la empresa.

La empresa pondra a disposicion una herramienta que defina las putas para la gestion del
riesgo.

Los resultados obtenidos en la gestién de riesgos serdn comunicados a la alta direccién al

igual que las acciones para prevenir y mitigar los mismos.
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e Aguellos riesgos definidos como intolerables deben tener el tratamiento en el menor tiempo
posible asignando los recursos necesarios para ello.

e Se pueden identificar los riesgos en todas las actividades empresariales, incluidas las
estrategias y las decisiones, operaciones, procesos, funciones, proyectos, productos,
servicios y los activos.

4.4.7 DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | ADM Administradores de Contratos
2 |PT.6PS. Puesto de trabajo o de servicio
3 | SEE.R.C.O.P. Sistema Nacional De Compras Publicas

DEFINICIONES — TERMINOS GENERALES
N° TERNIMO DEFINICION
Efecto de la incertidumbre de que suceda algun evento que tendra una
desviacion con efecto positivo y/o negativo de lo esperado, sobre los objetivos
institucionales o del proceso.
Puede tener diferentes aspectos como: salud financiera, y la seguridad, y los
objetivos medioambientales y puede aplicar en diferentes niveles como:
estratégicos, organizacional, proyecto, producto y proceso
Conjunto de elementos de control que al interrelacionarse permiten a la
entidad evaluar aquellos factores, tanto internos como externos, que puedan
2 | Gestion del riesgo afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales o los eventos
positivos, que permitan identificar oportunidades para un mejor cumplimiento
de su funcién.
Herramienta o instrumento que facilita la identificacion de peligros y

1 | Riesgo

Mapa de riesgos o

3 . . evaluacién de los riesgos asociados a un proceso, sistema o entidad, por
Matriz de riesgos . . - .
cuanto se registra en ella la informacién del riesgo.
Conjunto de componentes que proporcionan bases y modalidades de
organizacion para disefiar, implementar, control, la revision y mejora continua
de la gestion del riesgo en toda la organizacion.
- -Las bases incluyen la politica, objetivos, mandato y compromiso con la
Marco de gestion de o . y P J y P
4 gestion del riesgo.

riesgos . o .
-Los acuerdos incluyen planes de organizacién, relaciones,

responsabilidades, recursos, procesos y actividades.
-El marco de gestidn de riesgo esté incrustado dentro de la organizacién
global estratégica y operativa las politicas y practicas.
Debilidad de un activo o grupo de activos que pueden ser aprovechadas por
una o varias amenazas.

4471 Establecimiento del contexto

DEFINICIONES — ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO
N° TERNIMO DEFINICION
Entorno o ambiente externo en el que la empresa busca alcanzar sus
objetivos; cultural, social, politico, juridico, reglamentario, financiero,
1 | Contexto externo tecnolégico, econdmico, natural y competitivo, ya sea internacional, nacional,
regional o local; Factores clave y las tendencias con repercusiones en los
objetivos de la organizacion, y las relaciones con, y las percepciones.
Entorno o ambiente interno en el que la empresa busca alcanzar sus objetivos;
gobierno, estructura organizativa, las funciones y responsabilidades, etc.
. Definicion de los parametros internos y externos que se han de tomar en
Establecimiento del . e . . L .
3 consideracion cuando se gestiona el riesgo. Reconocer si existe un riesgo y
contexto e . o
definir sus caracteristicas.

5 | Vulnerabilidad

2 | Contexto interno
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peligros
4 Interesados Persona u organizacion que pueden afectar, ser afectados por, o sienten que
(Stackholder) se encuentran afectados por una decision o actividad.
4.4.7.2 Identificacion de riesgos
DEFINICIONES — ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO
N° TERNIMO DEFINICION
Componente de un sistema susceptible a ser atacado deliberada o
accidentalmente con consecuencias para la organizacion. Incluye:
informacion, datos, servicios, aplicaciones (software), equipos (hardware),
comunicaciones, recursos administrativos, recursos fisicos y recursos
1 | Activos humanos.

2 | Fuente del riesgo
3 | Consecuencias

Identificacién del
riesgo

5 | Probabilidad

Tratamiento del
riesgo

7 | Seguimiento

8 | Revision

Causa: Son los agentes generadores que se entienden como todos |0s sujetos
u objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo; se pueden clasificar
en cinco categorias: personas, informacion o normatividad, infraestructura,
aplicativos, proceso y entorno.

Causa potencial de un incidente que puede causar dafios a una organizacion.
Es el resultado de un evento expresado cualitativa o cuantitativamente, sea
este una pérdida, perjuicio, desventaja o ganancia, frente a la consecucion de
los objetivos de la entidad o el proceso.

Se puede entender como el proceso que permite encontrar, reconocer y
describir los riesgos.

Grado en el cual es probable que ocurra un evento, que se debe medir a
través de la relacion entre los hechos ocurridos realmente y la cantidad de
eventos que pudieron ocurrir.

El proceso de modificacion del riesgo para: evitar, afrontar, eliminar, compartir
o mantener el riesgo lidiando con las consecuencias de cada una de ellas.
Control continuo, supervisar, observar criticamente o de determinar el estado
a fin de determinar el cambio del nivel de rendimiento requerido o esperado.
Puede ser aplicado a un marco de gestion del riesgo, el proceso de gestion
del riesgo, el riesgo de o el control.

Actividad emprendida para determinar la conveniencia, la idoneidad y la
eficacia de la materia objeto de lograr objetivos establecidos. Puede ser
aplicada a un marco de gestion del riesgo, el proceso de gestion del riesgo, el
riesgo o el control.

4.4.7.3 Evaluacién del riesgo

DEFINICIONES - ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO

Ne TERNIMO
1 | Criterios de riesgo

2 | Evaluacion del riesgo

3 | Nivel de riesgo

DEFINICION

Términos de referencia frente a los cuales se evalla la importancia del riesgo.
Proceso utilizado para determinar las prioridades de la Administracién del
riesgo comparando el nivel de un determinado riesgo con respecto a un
estandar determinado, asociado al nivel de probabilidad y el nivel de
consecuencia.

Magnitud de un riesgo o de una combinacion de riesgos, expresada en
términos de su impacto o consecuencia y su probabilidad.

4.48 PROCESO DE LA GESTION DE RIESGOS

La Administracion de Riesgos en la empresa C.E.S.E.P Cia. Ltda., se desarrolla en armonia con los

principios establecidos en la Norma ISO 9001:2015 que hace referencia a la norma ISP 3100:20009;

y el ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar).
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448.1 Generalidades

MISION
VISION
CONOCIMIENTO DE LA
ENTIDAD POLITICA DE CALIDAD
PLANEACION ESTRATEGICA
ANTES DE INICIAR LA
METODOLOGIA -
CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS
MODELO DE OBJETIVOS DE LOS PROCESOS
DESARROLLO
PLANES, PROGRAMAS O PROYECTOS
ASOCIADOS

PASO POLITICA DE GESTION )
> > DEL RIESGO |—>| LINEAMIENTO DE POLITICA |

CONTEXTO DEL PROCESO

CONTEXTO INTERNO |
ESTABLECIMIENTO DEL
21 CONTEXTO CONTEXTO EXTERNO |
METODOLOGIA PARA LA PASO IDENTIFICACION DEL |
GESTION DEL RIESGO 2 RIESGO

22 IDENTIFICACION DEL TECNICAS PARA LA
: RIESGO IDENTIFCACION DE RIESGOS

CAUSAS Y FUENTES DE
RIESGO

PASO VALORACION DEL A CALCULO DE LA
—>| 5 |—>| Riesco |——>| 3.1 |—>| ANALISIS DEL RIESGO PROBABILIDAD |

ANALISIS DE CONS ECUENCIASl

COMUNICACION Y ANALISIS PRELIMINAR (RIESGO
CONSULTA (ASPECTO INHERENTE)
TRANSVERSAL - =
32 EVALUACION DEL VALORACION DE LOS
: RIESGO CONTROLES

NIVEL DE RIESGO (RIESGO
RESIDUAL)

33 MONITOREO Y MATRIZ DE
: REVISION RESPONSABILIDADES

4482 Técnicas de la recolecciéon de informacién

El desarrollo de este documento se encuentra basado en la informacion recolectada mediante
entrevistas con el personal de los departamentos en estudio, documentos oficiales internos y demas
informacion encontrada y en segunda instancia se realiza la validacion del andlisis realizado
siguiendo y cumpliendo los lineamientos de la norma ISO 3100:20009.

La informacion obtenida de la empresa demuestra una grave problematica referente a irregularidades
del servicio e incumplimientos con el cliente y entidades de control que ocasiona grandes pérdidas
econdmicas. No se encuentran estadisticas de todos los inconvenientes que se han materializado ni
indicadores del impacto que han tenido dentro de la organizacién, Unicamente se mantiene un criterio

subjetivo de la magnitud que representa.

4.48.2.1 Comunicaciony consulta

Se debe realizar una identificacion pertinente de los riesgos por parte del lider o duefio del proceso
comunicando y consultado con las partes interesadas internas y externas en caso de ser necesario.
Estos deben abordar las cuestiones relacionadas con el riesgo en si mismo, sus consecuencias (Si se
las conoce) y las medidas que se tomaran para ser tratas con el fin de obtener retroalimentacién que
sirva de base para la toma de decisiones.

La comunicacién se la realizara por a través de un medio oficial y sera registrado en el mapa
respectivo de gestion de riesgos. El responsable en cada nivel lo comunica y gestiona internamente
de acuerdo con su contexto, recursos y autoridad. En esta actividad es importante considerar cuando
sea necesario a raiz de los avances en el tratamiento del riesgo evaluar la necesidad de comunicar a

los involucrados.
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4.4.8.3 Descripcién del proceso
Este manual hace referencia a los procedimientos realizados dentro de los departamentos de

operaciones y talento humano respectivamente.

44831 Departamento de operaciones

Es el punto central del servicio prestado debido a que incluye a las personas que tienen contacto
directo con los clientes y son de quienes se percibe de manera subjetiva la calidad del servicio.
También incluye a las autoridades que controlan al personal de vigilancia que van desde los jefes
inmediatos (supervisores y centralistas) hasta el responsable directo de todo el departamento que
corresponde al jefe de operaciones.

Los procedimientos realizados dentro de este departamento se describen a continuacion:

CODIGO PROCEDIMIENTO DESCRIPCION

Se realiza un acompafiamiento y reconociendo de las
instalaciones del nuevo puesto de servicio.

Analiza las causas y consecuencias de la
materializacion de siniestros.

Mantiene una base de datos de todos los clientes en
un formulario especifico.

Mantiene reuniones directamente con los clientes en
proceso de seguimiento y negociaciones.

Controla mediante radio Motorola a todos los
miembros del personal de vigilancia y supervision.
Visita periédicamente los puestos de trabajo y cumple
actividades especificas.

Asegura el bienestar de las personas y de los bienes
en los puestos de trabajo.

GO-P1.1  Instalacion de puestos nuevos

GO-P1.2 | Investigacion de novedades

GO-P1.3  Administracion base ADM

GO-P1.4 | Atencibn al Cliente

GO-P2.1  Control y monitoreo

GO-P3.1 | Vigilancia movil

GO-P4.1  Vigilancia fija
4.48.3.2 Departamento de talento humano
El desarrollo de los recursos humanos comprende las actividades de crear planes de formacion y

llevarlos a cabo, de estudiar el potencial del personal, de evaluar la motivacion, de controlar el

desempefio de las tareas, de incentivar la participacion y de estudiar el absentismo y sus causas.

CODIGO PROCEDIMIENTO DESCRIPCION |
Escoge selectivamente el personal interno que cumpla
con las politicas internas.

Induccion para el personal de nuevo | Prepara a las personas de nuevo ingreso en temas
ingreso generales y especificos del puesto.

Realiza un seguimiento a la efectividad de las
personas en cada puesto interno.

Educa a todo el personal interno en temas especificos
de acuerdo los requerimientos legales.

Aprueba y comunica el tiempo de descanso
reglamentario.

Realiza los procesos legales para el término del
contrato.

Realiza los procesos juridicos en temas conflictivos en
la relacion laboral.

4.48.4 Flujo gramas de procesos involucrados

GA-P1.1  Reclutamiento y seleccion de personal
GA-P1.2
GA-P1.3  Evaluacion de Desempefio
GA-P1.4 | Formacion y capacitacion
GA-P1.5  Solicitud de vacaciones
GA-P1.6 | Desvinculacion laboral

GA-P1.7  Asuntos juridicos

4484.1 Vigilanciafija
El puesto de vigilante de seguridad abarca una gran responsabilidad debido ya que de esta persona

depende el reguardo de los bienes muebles e inmuebles y la integridad de las personas, por lo que
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puede generarse un inconveniente que representa un riesgo inminente en cualquier etapa de

desarrollo de las funciones de este cargo.

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA FIJA

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

CENTRALISTA

SUPERVISOR

VIGILANTE (INGRESA)

VIGILANTE (SALE)

VIGILANCIA FISICA

?

6. Confirma el

cambio de
vigilante

7. Registra el
cambio de
vigilante

FOR.GO.04

A

?

21. Recibe
reporte de
novedades

22. Revisay
controla las
novedades

3. Son
novedades
graves?

?

24. Recibe
reporte de
novedades

25. Revisa y’
controla las
novedades

6. ¢,Son
novedades
graves?

NO~(D)

1. L?Srf deal 2. Regliza ronda 3. Rlealiza rpnda
P trabfijo cor\relevo e releve
/. Entreg
8. Se ybica en
el pupsto de f rendas y/a\
trpbajo eqw pos
/3
9. Jontrola el FOR.EO 5.r elziespt?r:[ ;y
ingr¢so y salida ‘
personas reljvo
1@. Controla el Bitacora
ingreso y salida FOR.GO.02 l J
e vehiculos \_g_\

ihgreso y salida

l Controla el
de paquetes

FOR.GO.03

12. Realiza
rondas >
periddicas

————]

13. Entrega
reportes a la
central

14. Registra
actividades
realizadas

16. Existen
novedades

Sl
h 4

17. Reporta
novedades

18. Revisay
controla las
novedades

19. ¢Son
novedades
graves?

S

Y

‘—I

15. Revisay
controla las
actividades

L

28. Dalas

indicaciones
ante novedade:

29. Comunica

27. Reglst ra
novedades

ECU 911

\O. Da aviso al

encontrad.

==

30. Cumpfe
indicaciorjes

las indicaciones
nte novedades

ante novedades

v/

31. Bripda
informagion al

AL
'

32. fEspera
correftamente
relevo
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Reclutamiento y seleccién de personal
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CiA. LTDA.
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

GERENTE GENERAL

JEFE DEPARTAMENTAL

JEFE DE TALENTO HUMANO

MEDICO OCUPACIONAL

2. Revisa
solicitud de

1. Identifica la Requerimiento de
necesidad de personal
personal

personal
|

necesidad de
personal

4. ¢ Aprueba

4]

5. Revisa el

solicitud?

NO

RECLUTAMIENTO, SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

perfil del
puesto

7. Comunica el

S| cambio o
promocion
NO
v
9. Realiza
convocatoria
externa Documentos

fisicos

8. Actualiza
documentacion
interna

e |

Documentos
I Isicos '
_

Documentos NO

10. ¢ Cumple
perfil?

11. Realiza 12. Realiza
entrevista > pruebas de
preliminar conocimientos

k'
Evaluacion de 13. Revisay

14. )

controla los
conocimiento:

ingreso

¢Aprueba?

—

v

15. Realiza
examen médico

16. Realiza
evaluacion
psicolégica

¥ AN

17. Hace firmar
el contrato

i

18. Registra en
el IESS

i

N 19. Registra en
el MRL

i

20. Registra en
el SICOSEP

!
21. Registra en
el sistema
interno

22. Registra en

némina de
\@egurad




4.48.4.3 Desvinculacién laboral

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE DESVINCULACION LABORAL

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

JEFE DE TALENTO HUMANO JEFE DEPARTAMENTAL ASISTENTE DE CONTABILIDAD COLABORADOR
1. Notifica salida
de personal
I
4. Realiza
Sk actividades
antes de salida
6. Especifica
causa de salida S. Presenta
documentacion
! requerida
7. Notifica salida| L -
a colaborador Formulario de
desvinculacion
laboral

N

¥
8. Recibe
documentacion
de sustento

9. Completa
legalizacion
documental

10. Revisa
legalizacion
documental

13. Comuni
entrevista
salida

. ¢ Existe
ploblemas?
S|
h 4

14. Asiste a
entrevista

I

l

15. Pago de

12. {ramita /
accjones
legyles /

liquidacion

J

\ i
16. Actualiza
\ némina

V.

IDESVINCULACION LABORAL

146

Como se indica anteriormente en los procesos las secciones que se muestran son los sub procesos o

actividades que al ser realizadas de manera incorrecta ocasionan multas y sanciones por parte de las

entidades de control y clientes.

4.4.8.5 Proceso de identificacion y evaluacion de riesgos

4.4.85.1 Establecimiento del contexto estratégico

Se define los parametros internos y externos que condicionan la gestion del riesgo al igual que los

criterios considerados para evaluar la importancia del contexto estratégico.

Facores Semos
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En este caso se toma la informacion obtenida en el andlisis FODA, y se plantea a continuacion los

factores internos y externos que influyen en la organizacion:

CONTEXTO ESTRATEGICO

FACTORES INTERNOS

Personal

Recursos

Economia

Equipos

4.485.2

El personal administrativo cuenta
con la experiencia y formacion
necesaria, pero un porcentaje del
personal de vigilancia no cuenta con
la formacidn necesaria.

La frecuencia de comunicacion
utiizada no cumple con las
necesidades de los puestos de

Competencia

FACTORES EXTERNOS

Existe un importante nimero de
empresas que se dedican a la
misma actividad econodmica y varias
de ellas tienen mayores avances
tecnolégicos y metodologicos.

Los clientes mantienen expectativas
superiores a las expuestas en el
contrato.

servicio. Ademas el abastecimiento Clizmizs También se inclinan a la firma de
de suministros de a todos ellos es contratos con entidades que posean
adecuado. certificaciones.
La economia ecuatoriana esta
Mantiene un estado 6ptimo de las . atravesando perigdo confl_ictico en
Economia cuanto a la gestién del dinero. La
cuentas por cobrar y por pagar. tase de desempleo y sub empleo
aumenta y el IVA asubio al 12%.
Le [EHEETE & eguipos de ofipipa € La compra de armamento esta
ngg?g;rzgu?gonggﬁe?gggggsz Tecnologia | regido por una gran canti_dg’d de
Armamento | leyes que truncan la adquisicién de

no encuentran obsoletos y en mal
estado.

Tipo de riesgo

dichos elementos.

Durante el proceso de identificacion del riesgo se pude clasificar la naturaleza de cada uno de ellos,

pero en este caso ya se ha definido a cuales se enfocar el estudio debido a su importancia e impacto.

El tratamiento de nuevos riesgos debe sujetarse y cumplir las especificaciones mencionadas a

continuacion:

TIPO DE RIESGO DESCRIPCION

Estratégico

Imagen

Operativos

Financieros

Cumplimiento

Tecnologia

44853

Se asocia con la forma en que se administra la empresa. El manejo del riesgo
estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados con la Mision y el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara definicion de politicas, disefio
y conceptualizacion de la empresa por parte de la Alta Direccién.

Estan relacionados con la percepcion y la confianza por parte de los clientes y
personas externas a la empresa.

Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento y operatividad de los
sistemas internos, de la definicion de los procesos, de la estructura de la
Institucion, etc.

Se relacionan con el manejo de los recursos que incluyen: la ejecucién
presupuestal, la elaboracion de los estados financieros, los pagos, manejos de
excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes.

Se asocian con la capacidad de la empresa para cumplir con los requisitos
legales, contractuales, de ética publica y en general con su compromiso ante la
comunidad.

Estén relacionados con la capacidad tecnoldgica de la empresa para satisfacer
sus necesidades actuales y futuras y el cumplimiento de la Mision.

Andlisis del riesgo

Esta etapa permite comprender el riesgo involucra la consideracion de las causas y de las fuentes,

sus consecuencias positivas o negativas y la probabilidad de materializacion de tales consecuencias.

Es necesario establecer su probabilidad de ocurrencia y el impacto de sus consecuencias (positivas o

negativas) con el fin de obtener la informacién necesaria para establecer el nivel de riesgo y las
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acciones que se van a implementar, para evitar, asumir, reducir, compartir o transferir dichos riesgos.
A fin de evitar la subjetividad en el proceso de gestion de riesgos se recomienda la utilizacion de
informacién certificada o aprobada que mantenga integridad de la misma.

Para realizar el analisis del riesgo se deben considerar los siguientes aspectos:

4.48.6 Calificacion del riesgo

Se logra a través de la estimacion de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto que pueda causar
la materializacién del riesgo.

La siguiente Matriz muestra el cruce de las dos variables y el resultado indica el nivel de riesgo:

TABLA 3: MATRIZ PARA LA CALIFICACION DEL NIVEL DEL RIESGO
IMPACTO
Insignificante (1) Menor (2) Moderado (3) Mayor (4) Catastrdfico (5)
RARA (1) Bajo- Trivial 1 | Bajo- Trivial 2 Bajo - Aé:eptable Alta - Im4portante Alta - Im5portante
) BAJA oy e Bajo - Aceptable Alta - Importante
g Improbable (2) Bajo - Trivial 2 4 Moderado 6 8
r} :
= MEDIA Bajo - Aceptable Alta - Importante
0
< | Posile(3) 3 Moderado 6 9
(@] - -
& Probable (4) Moderado 4 Alta - Importante | Alta - Importante
o 8 12
ALTA Alta - Importante | Alta - Importante
Casi seguro (5) 5 10
ZONA DE RIESGO ACCION POSIBLE
B: Zona de riesgo Bajo - Trivial " ;
AC: Zona de riesgo Bajo - Aceptable Sl dlirssire
M: Zona de riesgo moderada Asumir el riesgo, reducir el riesgo
A: Zona de riesgo Alta - Importante Reducir el riego, evitar, compartir o transferir el riesgo
4.48.6.1 Determinar la probabilidad
TABLA 1: CALIFICACION DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE UN RIESGO
NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA
1 R El evento puede ocurrir solo el No se ha presentado en los Ultimos 5
circunstancias excepcionales afos
2 Improbable El evento puede ocurrir en algin momento | Al menos una vez en los dltimos 5 afios
3 Posible El evento podria ocurrir en algin momento | Al menos una vez en los Ultimos 2 afios
El evento probablemente ocurra en la - o
4 Probable mayoria de las circunstancias Al menos 1 vez en el Ultimo afio
i Se espera que el evento ocurra en la . =
5 S SR mayoria de las circunstancias Mas de 1 vez al afio
4.48.6.2 Determinar el impacto
TABLA 2: CALIFICACION DEL IMPACTO DEL RIESGO
NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION
R Si el hecho llegara a presentarse tendria, consecuencias o efectos minimos sobre la
1 Insignificante .
entidad
2 Menor Si el hecho llegara a presentarse tendria, bajo impacto o efecto sobre la entidad
Si el hecho llegara a presentarse tendria, medianas consecuencias o efecto sobre la
3 Moderado :
entidad
Si el hecho llegara a presentarse tendria, altas consecuencias o efecto sobre la
4 Mayor -
entidad
- Si el hecho llegara a presentarse tendria, desastrosas consecuencias o efecto sobre
5 Catastrdfico la entidad




4.4.8.7 Responsabilidades
Las actividades sobre la gestion del riesgo segun el cargo estan representada de la siguiente forma:
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ACTIVIDADES ROLES O CARGOS
© =]
5 3
S ©
8 o
3 % o
2 @O c c
@ nlL|o b @ g
c S| a3 7] @ o
<] LS| ® o] c S|l |2
8 S1%2]sl¢ 5| SlE|s
< sl 8288 ||a|ln|o|g|8|E|8 S|5(2|§
) — 5 %) o| o | .© © © ) ) @ o ] = = | I | o |.2
° g|Sl2|gle|z|e|E|la|s|s|c|S|&|F|F|le|ld|lelB|e
5| |S2]|e|&|a|s|sS|&8|5|c|S|8|S|S|OC|e|lel|s 2| - | E
o S S| g | 0O o| 3| B lE|E|C 7] o | T | T = [ [a] o |3
2lo|S| 8| zs|lolo|@|B3|2|O0|c|lc|ls|la|l®|s|=|0|°|®|°|0
c|g|3|Q|€|o|3|a|lo|@|5]|0[|0|0|0|e|B|8|a|8|F|e|S
Clels|e|S|elale|e|®|S|ela|&|e|5|e|g|2|E|e|5|z
g8 |g|S|lole|R|le|3 eS|k |B|=|e|2|5|cs|le|la|le|l|x
N° ACTIVIDAD 2laldlolal8|2|8]|s][8|8]|2|2|lz[8[2|8]|3[8|5[8[2]|=F
MARCO DE REFERENCIA
1 [DIRECCIONYcoMPROMISO [ATAT T [ T T T T IRT T T T T T T T T T T 11
2 DISENO DEL MARCO DE REFERENCIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO
21 |Entenderalaorganizacionysu| o | o | p | a|p|E|lP|E|P|E|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P
contexto
25 Estqplecer _polltlca para la Al A E
gestién del riesgo
2.3 | Rendicion de cuentas A|lA A R R|R R|IR|R|R][R
24 Integrac!on q,e los procesos de Alalepla
la organizacion
2.5 | Recursos AlA E
Establecer mecanismos para la
2.6 | comunicacion interna y la| A | A E|P|IR|P|IR|P|R|R|P|P|P|R|P|P|P R|P
presentacion de informes
Establecer mecanismos para la
2.7 | comunicacion externa y la| A | A E|P|IR|P|IR|P|R|R|P|P|P|R|P|P|P R|P
presentacion de informes
3 IMPLEMENTAR LA GESTION DEL RIESGO
31 Implementar la a_plllcauor} del Al A rRleplelrlelrlelelrlrlrlelr
marco para la gestion del riesgo
Implementar el proceso para la
3.2 | gestion del riesgo (Plan de | A | A R|P|E|P|E|P|E|E|P|P|P|E|P
implementacion)
4 MONITOREAR Y REVISAR EL AlR R p
MARCO DE REFERENCIA
MEJORA CONTINUA DEL
5 MARCO DE REFERENCIA AlA R P P RIP P P
PROCESOS
COMUNICACION Y
6 | CONSULTA ‘A‘A‘P‘R‘P‘E‘P‘E‘P‘R‘E‘P‘P‘P‘E‘P‘PIPIPIPIEIPIP
7 ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO
7.1 | Establecer el contexto externo A|/A|P|R|P|E|P|E|P|E|E|P|P|P|E|P|P|P|P|P|E]|P]|P
7.2 | Establecer el contexto interno A|lA|P|R|P|E|P|E|P|E|E|P|P|P|E|P|P|P|P|P|E|[P]|P
Establecer el contexto del
proceso para la gestion del
riesgo  (objetivos,  alcance,
7.3 | responsabilidades, proceso, | A | A A E
relacion entre el proyecto,
metodologia, forma evaluacion,
decisiones)
Definir los criterios de riesgo
74 | (Puntos de vista de los| A | A A R R E|R R R
involucrados)
8 VALORACION DEL RIESGO
8.1 Igentmcamon riesgo (Matriz de Al A plelrplelrlrlelrlelrlelelrlrlerlrlElP
riesgos)
8.2 | Andlisis del riesgo AlA E E
8.3 | Evaluacion del riesgo AlA E E
9 TRATAMIENTO DEL RIESGO
91 SeIeCC|or_1 de las opciones para | » | o R E
el tratamiento del riesgo
Preparacion e implementacion
9.2 | delos planes para el tratamiento | A | R R E
del riesgo
10 | MONITOREO Y REVISION A|A|P|IR|]P|IE|P|E|IP]RI[R|P|P|P|E|P|P|[P|P|PI|E]P
Donde: A= APRUEBA  P=  PARTICIPA
R=  REVISA E= ELABORA
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4.4.8.7.1 Valoracién del riesgo

La valoracion del riesgo esta fundamentada en los dos aspectos mencionados con anterioridad, la
probabilidad entendida como la posibilidad de ocurrencia o materializacion del riesgo que puede ser
medida en criterios de frecuencia si ya se ha realizado con anterioridad.

Y el impacto que esta definido como la o las consecuencias que pude ocasionar para la organizacion
la materializacion del riesgo, es decir, los dafios que ocasiona. Una vez establecidos estos valores es

necesario clasificarlos de acuerdo a los criterios mencionados en la tabla 3.
4.4.8.8 Evaluacion del desempenio y eficacia de la gestion del riesgo

4.4.8.8.1 Identificacion del riesgo

En la identificacion del riesgo se utiliza las entrevistas personales para la obtencion de informacion
valida, que es complementada con la experiencia adquirida durante el periodo laboral. Debido a la
naturaleza de este documento se ha recogido la mayor informacion oficial posible.

También se haces uno de documentacién propuesta en el Sistema de Gestion de Calidad que se esta

desarrollando en el trabajo principal.

4.4.8.8.2  Andlisis del riesgo

Para el desarrollo de este punto fue necesario la comprensidn total de los riegos identificados en los
respectivos departamentos, debido a que aqui se debe comprender si es posible tratarlos o
disminuirlos pateando las estratégicas adecuadas para gestionarlos adecuadamente.

En este analisis se incluye la consideracion de la fuente o causas del riesgo, sus consecuencias y el
estudio de ellas; dependiendo de las situacion es que se materialicen pueden traer resultados positivos
0 negativos esto en relacion a la posibilidad de que dichos eventos pueden ocurrir.

Se indican valores cualitativos a la descripcién de cada uno de los aspectos de valoracion para evitar
la subjetividad del trabajo. La utilizacion de un andlisis cualitativo en dichos aspectos provoca

criterios diferentes entre las personas o partes interesadas.

4.4.8.8.3 Evaluacion del riesgo

En base a los resultados obtenidos en la gestién del riesgo se toman decisiones fundamentadas en

datos especificos que muestran la necesidad del tratamiento de los riesgos dando prioridad a cada

uno de ellos segun la valoracion dada o la no consideracion de ellos, todo el trabajo realizado se

alinea al cumplimiento de los objetivos generales de organizacion.

4.4.8.8.4 Tratamiento del riesgo

El tratamiento de los riesgos se encuentra basados en las estrategias establecidas teniendo en cuentas

los aspectos mencionados a continuacion de acuerdo a lo que se planea hacer con cada uno de ellos:
e Aceptar: Se toman las medidas necesarias para hacerle frente al riesgo y se aceptan las

pérdidas o ganancias que represente, supone que le riesgo es conocido y se toman decisiones

en informadas en torno a este.
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e Transferir: Transferir o compartir significa reducir la probabilidad del riesgo o su impacto
mediante técnicas comunes como adquirir seguros o realizar tercerizaciones.

e Miitigar: O reduccion consiste en la realizacion de actividades para reducir la probabilidad
y el impacto del riesgo mediante controles y seguimiento.

o Evitar: Esto significa la ejecucion de las actividades o causas que desembocan en la
materializacion del riesgo. Esta estratégica se realiza en caso de que no exista ninguna
manera de efectiva de dar respuesta al riesgo.

449 ESTREGIASY ACTIVIDADES PLANTEADAS

Después del anélisis exhaustivo de los problemas tratados se llega a la conclusion de que la
materializacién de ellos corresponde a fallas humanas, es decir, la incorrecta ejecucion del
procedimiento lleva a retrasos e incumplimiento de las obligaciones patronales con los organismos
estatales y gubernamentales.

Al igual se conoce que la inexistencia de documentacion que avale la realizacion o ejecucion de las
funciones del personal de vigilancia, ocasiona la falta de evidencia frente a los clientes lo que
desemboca en roses y conflictos con los mismos. También el desconocimiento de informacion
obtenida fuera de la empresa por parte de los jefes departamentales en contacto directo con los
usuarios provoca retrasos o incumplimiento debido también a que dichos acuerdos o informacién no
se registran y comunican en un medio oficial.

Todo lo expuesto anteriormente hace relacion a los problemas que se quiere tratar, por lo que, se
realiza una herramienta especifica para disminuir la probabilidad e impacto de los mismos. El
documento realizado para ello es el manual de funciones adjuntado en este mismo trabajo de grado
en el capitulo 4 en el que cosiste el disefio del Sistema de Gestion de Calidad, que se ajusta a las
necesidades expuestas en cada uno de los departamentos de estudio y a los riesgos que se materializan
dentro de ellos.

También el trabajo se encuentra complementado con la elaboracion de los formatos de la
documentacion calificada como vital dentro de la ejecucién de esos procesos, sub proceso y
procedimientos. Estos formatos se encuentran adjuntos en el manual de calidad que también esta
adjuntado en este documento (VER ANEXO 4).

4491 Descripcidn de la documentacion referida:

44.9.1.1 Manual de procedimientos

El manual de procedimientos se centra Unicamente en aquellos que consisten dentro de los
departamentos especificados (Operaciones y Talento Humano). Posee una estructura que detalla la
forma de ejecucion de cada actividad.

449.1.2 Manual de calidad

El manual de calidad comprende en si la estructura el SGC en este documento se encuentran toda la

informacién que complementa al sistema en si.
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CcODIGO

GO-P4.1

PROCESO

Vigilancia fija

PROCESO:

SUB PROCESO:

10

11

12

ADMINISTRACION DEL RIESGO

GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

FORMATO DE MATRIZ DE RIESGOS

PROCEDIMIENTO

Ingresa al puesto de
trabajo

Realizar ronda con
relevo
Realizar ronda de
relevo

Entrega prendas y/o
equipos

Reporta y registra el
relevo
Confirma el
de vigilante
Registra el cambio de
vigilante

Se ubica en el puesto
de trabajo

Controla el ingreso y
salida de personas
Controla el ingreso y
salida de vehiculos
Controla el ingreso y
salida de paquetes

cambio

Realiza rondas

periddicas

CAUSA DEL RIESGO

Retrasos e impuntualidad
de los vigilantes y personal
operativo.
Cansancio por parte de la
persona que sale del
puesto, especialmente en
el turno nocturno.

Brevedad en el cambio de
turno e irresponsabilidad.

La persona encargada se
encuentra con gran
cantidad de trabajo.

Tratamiento de asuntos

personales.

Desconocimiento, pereza u
ocupacion en otras
actividades. También
existe el caso de que no
cuentan con la

documentacién necesaria.

Desconocimiento debido a
que no se ha realizado la
induccién adecuada.

RIESGO

Sanciones econOmicas segun
acuerdos contractuales

Dafios de los bienes muebles e
inmuebles. Sanciones por parte
de los clientes.

Sanciones econdmicas a la
persona responsable del puesto
Multas por ejecucion inadecuada
de la actividad.

Inconsistencias en los
documentos de control
(FOR.GO.04).

Faltas injustificadas que llevan a
sanciones de clientes.

Sanciones  econdémicas  por
incumplimientos  contractuales.
Estas actividades son de

ejecucion obligatoria en todos los
puestos de servicio.

Materializacion de siniestros que
provocan sanciones por parte de
los clientes y reposicién de los
bienes afectados.

CODIGO:
VERSION:

FECHA DE ELAB:

FECHA DE APR:
N° DE PAG.:
PROBABILIDAD

FR.SGC.P5-1
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
lde4
IMPACTO VALORACION

1 5
2 4
2 2
1 1
2 2
3 9
1 3
1 3
1 3
3 6



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Entrega reportes a la | Desconocimiento, pereza u

central ocupacion en otras
Registra actividades | actividades. También
realizadas existe el caso de que no
Revisa y controla las | cuentan con la
actividades documentacion necesaria.

¢ Existe novedades?

Reporta las | Desconocimiento, pereza u
novedades ocupacioén en otras

actividades. También
Revisa y controla las | existe la posibilidad de que
novedades los equipos no tengan el

adecuado funcionamiento.
¢ Son novedades graves?

Desconocimiento, pereza u
Da aviso al ECU 911 | ocupacion en otras
actividades.

Recibe reporte de

La persona encargada se
novedades P 9

encuentra con gran

Revisa y controla las cantidad de trabajo.

novedades

¢Son novedades graves?

Recibe reporte de

novedades La persona encargada se
encuentra con gran

Revisa y controla las cantidad de trabajo.

novedades

¢Son novedades graves?
Desconocimiento, pereza u

ocupacioén en otras
Registra novedades | actividades. También
encontradas existe el caso de que no
cuentan con la

documentacién necesaria.

Multas por ejecucion inadecuada
de la actividad.

Materializacion de siniestros que
provocan sanciones por parte de
los clientes y reposicion de los
bienes afectados.

Aumento de la magnitud de los
siniestros y reposicion econdémica
de los bienes afectados.

Desconocimiento de la
materializacion de siniestros que
provoca el aumento de su
magnitud gque  provocan
sanciones por clientes.

Desconocimiento de la
materializacion de siniestros que
provoca el aumento de su
magnitud gque  provocan
sanciones por clientes.

No se mantiene evidencia de la
materializacion de siniestros lo
que dificulta el proceso con la
entidad aseguradora.
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GA-P1.1

Reclutamiento
y seleccién de
personal

28

29

30

31

32

33

17

18

19

21

22

23

Da las indicaciones
ante novedades

Comunica las
indicaciones ante
novedades

Cumple indicaciones
ante novedades

Brinda informacioén al
A.C.

Espera
correctamente el
relevo

Fin

Hace firmar el
contrato

Registra en el IESS

Registra en el MRL

Registro en el
SICOSEP

Registra en el sistema
interno

Registra en noémina
de aseguradora

Fin

Desconocimiento, pereza u
ocupacion en otras
actividades. La persona
encargada se encuentra
con gran cantidad de
trabajo.

Desconocimiento, pereza u
ocupacion en otras
actividades.

Brevedad en el cambio de
turno e irresponsabilidad.

La persona encargada se
encuentra con gran
cantidad de trabajo.
Confunde u olvida las
funciones que debe
cumplir. La gran cantidad
de rotacién de personal
complica la realizacion de
estas  actividades  de
manera inmediata.

Desconocimiento de la
materializaciéon de siniestros que
provoca el aumento de su
magnitud gque provocan
sanciones por clientes.

Sanciones por incumplimientos
por parte de clientes. La
informacién otorgada debe ser
aprobada.

Multas por ejecucion inadecuada
de la actividad (Abandono de
puesto).

Incumplimiento de obligaciones
patronales de la legislacion
nacional vigente que repercuten
en multas considerables por la ho
realizacion de las actividades
obligatorias.

El personal operativo no cuenta
con las respectivas
certificaciones lo que afecta la
imagen que los clientes tienen de
la empresa. La pérdida de
contratos es un riesgo muy grave
a la que se estd expuesto por
este motivo.

No se cuenta con la toda
informacién personal del
personal interno.

La pdliza de seguro no cubre a
las personas que no constan en
la némica que mantienen.
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5
5
5
3
8
10
6




15
16
17

18

Desvinculacion | 19

GA-P16 laboral

20

Némina del IESS

Némina del MRL

Némina del SICOSEP

NOémina del sistema
TINI

N6mina de la
Aseguradora

Pago de Liquidacion

La persona encargada se
encuentra con gran
cantidad de trabajo.
Confunde u olvida las
funciones que debe
cumplir. La gran cantidad
de rotacién de personal
complica la realizacion de
estas  actividades  de
manera inmediata.

Pérdidas econémicas por pagos
innecesarios.

Acumulacion  de informacion
invalida.

Pérdidas econémicas por pagos
innecesarios.

Incumplimiento de obligaciones
patronales de la legislacion
nacional vigente que repercuten
en multas considerables por la no
realizacion de las actividades
obligatorias.
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6
5
5
5

21 | Fin
Nota: Los valores no sefialados (no coloreados) corresponden a riesgos que tienen influencia Unicamente en la persona que desarrolla o ejecuta esa actividad

en especifico, por lo que estos, no son tomados en cuenta para el analisis de los factores generales de riesgo que ocasionan pérdidas econdmicas, riesgo que
se quiere disminuir o eliminar.

4.4.11 VALORACION DEL RIEGO ALTO
El tratamiento de los riesgos de valoracidn alta son los principales a tomar en cuenta para el planteamiento de estrategias para su solucion inmediata. En los
riegos son los especificados a continuacién, donde las estratégicas mencionadas para su solucién cumplen el objetivo de:

1. Aceptar: Las partes responsables de los procesos toman la total responsabilidad de las actividades realizadas siendo de su total conocimiento las
consecuencias positivas 0 negativas dentro de estas.

2. Transferir: Se trabaja conjuntamente con una organizacion prestadora de servicios de seguros, con la que se comparte la responsabilidad de las
actividades organizacionales realizadas siempre y cuando el proceso y los resultados de la investigacion realzada cumplan con los requerimientos
necesarios.

3. Mitigar: Se toman las medidas necesarias para evitar la materializacion de los riesgos estableciendo los procedimientos correctos a ejecutarse.

Todas las acciones para obtener los resultados planteados con anterioridad se encuentran especificadas en las en los manuales de procedimientos y de calidad

que detallan las actividades a realizarse.
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] CcODIGO: FR.SGC.P5-2
PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA VERSION: 01.00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: ADMINISTRACION DEL RIESGO CECHA DE APR. dd/mmiaa
FORMATO DE MATRIZ DE VALORACION DEL RIESGO ALTO N° DE PAG.: ldel

CODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO CAUSA DEL RIESGO RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO \ VALORACION
Hace firmar el | | 3 persona encargada se
17 contrato encriientra cong gran Incumplimiento ~ de  obligaciones 2 >
. cantidad de trabaio patronales de la legislaciébn nacional
18 | Registra en el IESS Confunde u_olvida IJas., vigente que repercuten en multas 2 S
Reclutamiento funciones que debe considerables por la no realizacién de
GA-P1.1 | y se:aerc;c(:)lgzl de | 19 | Registra en el MRL cumplir. La gran cantidad las actividades obligatorias. 3 5
P de rotacion de personal _
Registra en nomina complica la .retanzacién de | La pdliza de seguro no cubre :51 !as
22 de aseguradora estas actividades de | Personasque no constan en la némica 5 3
manera inmediata. que mantienen.
La persona encargada se
19 Nomina de la | encuentra con gran | Pérdidas econdémicas por pagos 4 4
Aseguradora cantidad de trabajo. | innecesarios.
Confunde u olvida las
GA-PL6 Desvinculacién funC|o'nes que d_ebe Incumplimiento de obligaciones
laboral Pago de cumplir. La gran cantidad patronales de la legislaciébn nacional
20 . g. L de rot_amon de_ pe.rsonal vigente que repercuten en multas 5 3
Liquidacion complica la realizacion de

estas actividades de
manera inmediata.

considerables por la no realizacion de
las actividades obligatorias.
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CAPITULO V
5  ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS Y PLAN DE MEJORAS
5.1 ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS
Una vez presentados los resultados obtenidos en la auditoria interna inicial y los documentos
propuestos correspondientes al disefio del SGC en los capitulos anteriores, a continuacion se
presentan el analisis comparativo entre la auditoria inicial y una auditoria final después del disefio
del SGC en la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.
Este analisis comparativo nos permitird conocer el nivel de cumplimiento de los requisitos de la
norma 1SO 9001:2015 después del disefio del SGC. Ademas se complementa la investigacion
realizada con el planteamiento del plan de acciones de mejora de las no conformidades encontradas
con el objetivo de que estas tratadas para mejorar el nivel de cumplimiento de los requisitos del SGC.
El andlisis esta conformado por dos partes, la primera se centra en cada uno de los items de la norma,
y la segunda muestra los resultados totales de cumplimiento validando el nivel de cumplimiento.
5.1.1 Analisis comparativo de resultados por item
A continuacion se muestra una comparacion de los resultados de la auditoria inicial con respecto a

los resultados de la auditoria final con la propuesta presentada en base a los requeridos por la norma.

Variaciéon porcentual de los items de la norma
51,34%
48,33% 0, 0,
0 46,33% 47,88% 47,92%
41,67%
O 39,58%
'_
pd
u
=
I
[a
=
-}
(@)
L
e 14,72%
R : 13,04% 13,08%
11,16% 10,42%
0,00% 208y
— -
Contexto de la Liderazgo Planificacion Apoyo Operacion Evaluacion de Mejora
Organizacion Desempefio
=AUD 1 11,16% 14,72% 0,00% 13,04% 13,08% 2,08% 10,42%
AUD 2 51,34% 48,33% 41,67% 46,33% 47,88% 39,58% 47,92%
ITEMS DE LA NORMA ISO 9001:2015

llustracion 24: Comparacion de estado inicial, final y esperado
Elaborado por: Alicia Gordillo
En la figura se puede evidenciar el resultado final de manera ilustrada en cada uno de los items de la

norma para la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.



158

También se muestra el analisis porcentual comparativo en base a los criterios de auditoria de Anderi

Souri y la lista de cheque pertinente en base a la norma ISO 9001:2015.

Variacion porcentual de los items de la norma ISO 9001:2015

ITEM | TERMINO DE LA NORMA INICIAL  PROPUESTA  NORMA
4 Contexto de la Organizacion 11,16% 51,34% 100%
41 Comprension de la Organizacion y de su contexto 37,50% 62,50% 100%
42 Comprgnsién de las necesidades y expectativas de las 0,00% 50,00% 100%
partes interesadas
43 DeFerminacién del alcance del sistema de gestion de la 0,00% 50,00% 100%
calidad
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos 7,14% 42,86% 100%
5 Liderazgo 14,72% 48,33% 100%
51 Liderazgo y Compromiso 15,00% 45,00% 100%
5.2 Politica 12,50% 50,00% 100%
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion = 16,67% 50,00% 100%
6 Planificacion 0,00% 41,67% 100%
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 0,00% 50,00% 100%
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos 0,00% 50,00% 100%
6.3 Planificaciéon de los Cambios 0,00% 25,00% 100%
7 Apoyo 13,04% 46,33% 100%
7.1 Recursos 28,75% 40,00% 100%
7.2 Competencia 33,33% 66,67% 100%
7.3 Toma de conciencia 0,00% 50,00% 100%
7.4 Comunicacion 0,00% 25,00% 100%
7.5 Informaciéon Documentada 3,13% 50,00% 100%
8 Operacion 13,08% 47,88% 100%
8.1 Planificacion y Control Operacional 12,50% 62,50% 100%
8.2 Requisitos para los Productos y Servicios 36,36% 59,09% 100%
8.3 Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios 18,06% 50,00% 100%
8.4 ConFrgI de los procesos, productos y servicios 21.88% 21.88% 100%
suministrados externamente
8.5 Produccién y Provision del Servicio 2,78% 41,67% 100%
8.6 Liberacion de los Productos y Servicios 0,00% 50,00% 100%
8.7 Control de las Salidas no Conformes 0,00% 50,00% 100%
9 Evaluacion de Desempefio 2,08% 39,58% 100%
9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion 6,25% 43,75% 100%
9.2 Auditoria Interna 0,00% 25,00% 100%
9.3 Revisién por la Direccion 0,00% 50,00% 100%
10 Mejora 10,42% 47,92% 100%
10.1 Generalidades 0,00% 50,00% 100%
10.2 No Conformidad y Accion Correctiva 6,25% 43,75% 100%
10.3 Mejora Continua 25,00% 50,00% 100%

Tabla 38: Resultados de situacién inicial, final y esperada
Elaborado por: Alicia Gordillo
5.1.2  Analisis comparativo de resultados totales
La representacion grafica muestra la variacion total de los valores obtenidos en la auditoria inicial y
final con la perspectiva del total cumplimiento de los requisitos de la norma 1ISO 9001:2015.
Los valores porcentuales muestran un mejoramiento desde el primer resultado correspondiente
9,22% hasta 46,15%. También muestra los resultados de la brecha incumplimientos e inconsistencias

con la norma que en un inicio corresponde al 90,78% y finalmente se obtiene un valor de 53,85%.
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Variacion Porcentual de la Brecha de Cumplimiento

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

% DE CUMPLIMIENTO

1 2
®BRECHA 90,78% 53,85%

% CUM 9,22% 46,15%

lustracion 25: Variacion porcentual de la brecha de cumplimiento
Elaborado por: Alicia Gordillo

Un punto muy importante que se quiere aclarar hace referencia a las modificaciones que se han
realizado en la norma, el cumplimiento de todos los requisitos establecidos Gnicamente en la norma
ISO 9001:2015 no garantiza en si la efectividad el SGC en su totalidad debido a que se a planteado
nuevo requisito de gran relevancia.

Ahora dentro del SGC prevalece la alineacion a la planificacion estratégica y la administracion de
riesgos; la planificacion estratégica en si, no es un tema desconocido, pero lo referente a la
administracion de riesgos corresponde a todo un analisis nuevo dentro del SGC, por lo que, la misma
norma ISO 9001:2015 en pro de mejorar el entendimiento completo de este punto hace referencia a
la norma 1SO 31000:2009 misma que se ha utilizado desde el primer capitulo.

Variacion porcentual del total de resultados

1SO 9001:2015 o
1SO 31000:2009

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% SIN NORMA
20,00%
10,00%
0,00%

ISO 9001:2015

% DE CUMPLIMIENTO

100%
EAUD 1 9,22%

AUD 2 46,15%
ENORMA 100%

lustracion 26: Validacion de cumplimiento

Elaborado por: Alicia Gordillo



5.1.3 Comparacion de auditorias realizadas
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA | CODIGO FR.SGC.P6-1
’ CONTINUA VERSION 01-00
P FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: AUDITORIAS INTERNAS
FECHA DE APR: dd/mm/aa
FORMATO DE CHECK LIST EN BASE A LA NORMA ISO 9001:2015 N° DE PAG.: 1 DE 16
4 T e —— o 0 0/ 0|1/ 0 1000 7 3, 1/0/0 01126 |1 |09 1 51,34
9 1 0% % %
Realiza el diagnoéstico situacional
1 L. determinando la capacidad para lograr los 1 1 1 .
L C(ité)mprensmnla resultados planteados ;e alinea el Sﬁ;
41 Organizacién Tiene establecido los lineamientos de una 100,0 37,50 62,50 estratégico p
’ g planeacién estratégica y planteados los 0% % % 9
2 y de su o P planteado en la
contexto objet_lvos orgamzamonal_es a al_canzar. Se 1 1 1 organizacion
consideran las cuestiones internas Yy | apalisis
externas pertinentes situacional
Comprensién Identifica a todas las partes interesadas del | (FODA) El SG(?, deja
de P las | SGC. realiza el seguimiento y la revision de informacion
necesidades la informacién sobre estas partes y sus 100.0 0.00 o0 documentada de
3| 42 expectativas Y | requisitos pertinentes. Nota: Las En las 1 0% 1 o 1 o los  principales
d p partes interesadas incluye: Clientes, ° 0 ° actores  dentro
e las partes | o cionistas roveedores ersonal de su
interesadas P pr Iy p ’ funcionamiento
competidores, sociedad, gobierno, etc.
una vez
Egtg{ggggggl Tiene comprension de la importancia de un reconocida  su
: Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y el | Alcance del 100,0 0,00 50,00 = mportancia
4, 43 sistema de ivel d is0 de toda | N 1 o 1 o 1 o frente al
estion de la | Nivel de compromiso e toda a organizacion SGC 0% % % arsonal
ges necesario para su implementacion persor
calidad directivo
’ - ) 100,0 7,14 42,86
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos 0% % %
SGC disefiado
estableciendo
5 Tiene un sistema estandar de trabajo para la organizacion SGC 1 1 1 procesos
necesarios para
esta
|| organizacién
441 Se disefio el
Mapa de
Tiene clasificados los procesos seglin su naturaleza en: Mana de procesos en
6 Procesos de Gestiéon, Procesos Operativos, Procesos de rogesos 1 1 1 torno a las
Apoyo y Procesos de Evaluacién y Seguimiento (Opcional) p necesidades de
la organizacion y
a los requisitos




4.4.2

5.1

511

5.1.2

Identifica los procesos internos que afectan el sistema de
trabajo, y aplica la metodologia necesaria para asegurar su
operacion eficaz

Tiene establecido el objetivo, alcance, responsable, actividades
(PHVA), entradas, salidas, interacciones, mecanismos de
control, indicadores de cada uno de los procesos

Evalla los procesos y procedimientos periédicamente,
haciendo las modificaciones necesarias, si es el caso

Posee evidencia fisica que avale la ejecucién de los procesos

En qué medida se controla los documentos tanto fisicos y
electrénicos, se conoce cuantas copias se entrega, se conoce
que documento es la Ultima actualizacion, se conoce quienes
son los receptores

Liderazgo

Liderazgo y Compromiso

Expone en un periodo planificado
(anualmente), la eficiencia del sistema
estandar de trabajo mediante indicadores de
desempefio

Tiene establecida la politica de calidad y
objetivos de calidad acorde al contexto y la

’ direccion estratégica de la organizacién
Generalidades 9 9

Mantiene la disponibilidad de los recursos
para el SGC y apoya a las personas para
contribuir a la eficiencia del SGC

Cumple eficazmente los requisitos
establecidos por el cliente dentro del tiempo
Enfoque al | proporcionado

cliente . - .
¢Evalla periédicamente el porcentaje de

satisfaccion de los clientes?

Manual de
procedimien
tos

Caracteriza
cion de
procesos

Manual de
procedimien
tos (Literal
11: Historial
de
versiones)
Formatos
de
documentac
ion
Procedimie
nto de
control  de
documentos

Registro de
participante
s

Manual de
calidad

Indicador de
satisfaccion
de los
clientes

0

100,0
0%
100,0
0%

1
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de la norma

pertinente
Se realiz6 en
manual de

procedimientos

especificados las
actividades mas
relevantes

Se caracteriz
los procesos y
disefladas  los
procedimientos

que se considerd
necesarios para
la organizacion y
a sus
requerimientos.

El SGC
establece
politicas de
revision

documental y
deja constancia
de ello en el
formato
establecido

Se define la
planificacion
anual de
presupuesto en
conformidad a
las necesidades
expuestas  por
cada
departamento
interno

Se establece el
procedimiento
de control de
servicio no
conforme y se
establece el



5.2

5.2.1

522

5.3

6.1

6.1.1

6.1.2

Politica

Establecimient
o de la Politica

Comunicacion
de la Politica

Roles,
responsabilida
des
autoridades

en la
organizacion

Planificacion

Establece una politica de calidad que debe
estar alineada con el objetivos de la
planeacién estratégica

Se tienen objetivos que se relacionan con la
politica de calidad. Se ha definido para cada
objetivo: Responsable de medir, Férmula,
Frecuencia, Meta, Plazo para alcanzar la
meta.

Se ha comunicado o difundido la politica de
calidad

Se ha evaluado el entendimiento de la
politica de calidad

Se ha seleccionado 'y nombrado
formalmente el representante de la direccién
para el SGC.

Se tienen definidos los niveles de autoridad
y las responsabilidades de las personas que
puedan afectar la conformidad del producto
o servicio. Revise si las descripciones de
cargo definidas institucionalmente son
suficientes.

Las modificaciones realizadas del SCG
deben mantener la integridad y funcionalidad
del mismo

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Analiza el entorno econémico y evalia el desempefio
institucional identificando las oportunidades de mejorar e
igualmente la prevencion de efectos no deseados en
circunstancias negativas

Plantea acciones que permitan evitar, afrontar y asumir riesgos
persiguiendo una oportunidad mediante decisiones informadas

Politica de
calidad
Matriz ~ de
objetivos de
calidad
Registro de

participante
s

Nombramie

nto del
representan
te de
Direccién

Diagrama
estructural o
funcional

Registro de
planificacion
de cambios
o
evaluacion -
SGC

Manual de
gestion de
riesgos -
Metodologia
o

herramienta

100,0
0%

100,0
0%

100,0
0%
100,0
0%

12,50
%

16,67

0 | 0,00

0,00
%

0

0 0

50,00
%

50,00
%

41,67
%
50,00
%
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indicador de
satisfaccion de
clientes

Se alinea el SGC
al plan
estratégico
planteado en la
organizacion

Se documenta
las necesidades
expuestas en
conformidad a
los lineamientos
indicados por la
norma

Se ha realizados
el formato de los
registros
necesarios para
el control de
actividades

Se define la
necesidad de un
responsable
directo de la
gestion de la
calidad

Se han definido
las
responsabilidade
s de cada
persona en
orden jerarquico
Se ha realizados
el formato de los
registros
necesarios para
el control de
actividades

El SGC plantea
un manual de
administracion

de riesgos
estratégicos que
va acorde a las
necesidades de
la organizacion y
a los



6.2

6.2.1

6.2.2

6.3

7.1

7.1.1

7.1.2

Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

Establece objetivos de calidad para las funciones y niveles
pertinentes y los procesos necesarios. Nota: Medibles, en
funcién del aumento de satisfaccion del cliente, ser objeto de
seguimiento, comunicados y actualizarse constantemente
¢ Tiene definido: qué hacer, los recursos, responsable, tiempo
y los resultados esperados de cada uno de los objetivos?

Planificacion
de los
Cambios

Apoyo

Recursos

Generalidades

Personas

Existe evaluaciones periodicas para las
respectivas modificaciones del SGC, pero se
mantiene la integridad del mismo
considerando  los  siguientes  puntos:
propésito y consecuencia de los cambio,
disponibilidad de recursos y designacion de
responsabilidades y autoridades

Existe una metodologia para definir el
presupuesto que requiere el mantenimiento
del sistema, y estos recursos son asignados
oportunamente.

Es consciente de la capacidad y limitaciones
de la organizacién en los procesos internos y
externos. Plantean  propuestas para
afrontarlas

Se ha determinado la competencia del
personal que realiza trabajos que afectan a
la calidad del producto/servicio. Revise si el
manual de competencias institucional es
suficiente.

Establece normas institucionales para la
seleccion del personal

Existe una metodologia que permita
identificar las necesidades de formacion y
suministrar la misma al personal del SGC.

Mantiene evidencia documentada donde se
verifique la formacion, educacion 'y
capacitacion de todos los miembros activos
de la organizacion

Indicadores
de gestion
de riesgos

Registro de
planificacién
de cambios
o
evaluacion -
SGC

Presupuest
o para el
SGC

Manual de
funciones

Manual de
procedimien
tos

Plan de
capacitacio
n

w W

100,0
0%

100,0
0%

100,0
0%
100,0
0%

=

-

0,00
%

0,00
%

13,04
%
28,75
%

=

0

3

50,00
%

25,00
%

46,33

40,00
%
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requerimientos
segun la norma

Se define los
objetivos de los

actividades
calificadas como
relevantes
debido al

contacto con el
cliente

Este documento
en nuevo en todo
su contenido por
lo que se sujetaa
las politicas
establecidas en
el SGC

Se define la
planificacion
anual de
presupuesto en
conformidad a
las necesidades
expuestas  por
cada
departamento
interno

Se ha
establecido las
politicas

necesarias

dentro de los
procedimientos
de la empresa
El SGC
establece los
registros para el
control de todas
la  actividades
dentro de los
procesos
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N A

7.1.3

7.1.4

715

7.1.5.

7.1.5.
2

Infraestructura

Ambiente para
la  operacion
de los
procesos

Mantiene un registro de los equipos con los
gue cuenta la organizacion e inciden en la
operacion de los procesos y la conformidad
de los productos/servicios

Los equipos cuentan con la informacién
documentada que describa las
especificaciones técnicas del equipo.
Planifica el mantenimiento preventivo de
todos los equipos de la organizacién. Nota:
Armas,  Vehiculos, Motos, Equipos
Informaticos, Infraestructura, Radios
Motorola, etc.

Mantiene un programa de mantenimiento del
software con el que trabaja la empresa

Se han identificado las condiciones del
ambiente de trabajo que afectan la
conformidad del servicio.
Ej. Temperatura, Humedad, Aseo, Higiene,
Ruido, Ergonomia

Se han definido los controles para el
ambiente de trabajo que afecta la
conformidad de los productos/Servicio como:
Sociales, Psicolégicos y Fisicos.

Recurso de Seguimiento y Medicion

Generalidades

Trazabilidad
de las
mediciones

Emplea equipos que necesiten de una
calibracién periédica debido al desgaste,
inmerso en la prestacion del servicio

Conocen cuales son los equipos de medicién
que pueden afectar la calidad del producto o
servicio. Analice si existen equipos con los
cuales se realicen mediciones y que se
requiera que los datos obtenidos sean
confiables y precisos.

Se mantiene un registro del mantenimiento,
verificacién calibraciones de los equipos de
calibracion utilizados

Inventario
de equipos

Fichas
técnicas del
fabricante

Plan de
Mantenimie
nto

Control de
los factores
de riesgo

Controles
para el
ambiente de
trabajo

Inventario
de equipos

En caso de
que no
aplique esto
debe
quedar
documentad
o]
justificado
en el
Manual de
Calidad
Registros
de
calibracién,
verificaciéon
ylo
mantenimie
nto de los
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El SGC involucra
a las personas
responsables

directas en cada
uno de los
requisitos de la
norma. Estas

personas
cuentan con una
formacion

académica en
correspondencia
a las

necesidades
especificadas en
la norma ISO
9001:2015.
Siguiendo estas
especificaciones
se indica que en
la empresa
Seguridad y
Confiabilidad
C.ESE.P Cia.
Ltda., existe un
profesional
responsable del
departamento de
SSO.

N/A
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equipos de
medicion
El SGC
garantiza su
Se implementa y planifica los procesos de efectividad
seguimiento, medicién, analisis y mejora mediante la
: h Plan de A
4 necesarios para demostrar la conformidad ] evaluacion
o p mejora e
3 del producto/servicio y la del sistema de continua periédica del
calidad, abordando las necesidades y mismo
tendencias cambiantes establecido en el
programa de
L auditorias
4 Comunica los conocimientos adquiridos con
4 la experiencia para lograr los objetivos de la
L Conocimiento organizacion
7.1.6 de la | Realiza el intercambio de conocimientos y
4 Organizacién experiencias con alguna o algunas empresas
5 que se dediquen a la misma actividad
L econémica
Concede el ingreso o tiene la apertura a :;g{gtrzgiade
4 nuevas propuestas que puedan mejorar la Se identifi‘ca
6 productividad ademéas que contribuyan al el obietivo
desarrollo organizacional o
L de la visita
Registro de
Participa en eventos relevantes en temas | asistencia.
4 ; > A > rentia
7 inmersos en las actividades internas. Nota: | Se identifica
Conferencias, repositorios, etc. el objetivo
de la visita
Se establece
procedimientos
de generales y
especificos  de
Se establece normas institucionales para el evaluacién. La
e ! Formatos :
4 analisis de las competencias Y| ge necesidad de
8 conocimientos del personal que afecta el evaluacion formacion del
desempefio del SGC SGC
correspondera a
especificacion
de la persona
. responsable
— 7.2 Competencia oo SELEE e p
. Plan de 0% % %
4 Se desarrolla programas internos de capacitacié
9 educacion y formacién n p
| El SGC ha
. establecido
Permiso de .
. ’ salida. Para reqwsn'qs de
5 Forma al personal interno mediante la ’ formacion y
0 capacitaciones emitidas por entidades articinacic educacion  que
gubernamentales p p son clasificados
n en estos .
segln su
eventos

naturaleza. Esta
formacién puede
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ser de manera

general [¢]
especifica.
El SGC
garantiza su
efectividad
Comunica la politica y objetivos de calidad se Registro de mediante la
5 44 Toma de | larealiza de forma eficiente, es decir, cada asigtencia . 100,0 0,00 50,00 | evaluacion
1 : conciencia persona tiene entendimiento de la Reunion 0% % % periddica del
contribucién al SGC mismo
establecido en el
programa de
auditorias
El SGC
establece los
registros para el
Se establece una comunicacién interna Formato de control de todas
5 74 Comunicacion eficaz, donde identifica: qué comunicar, Memorandu 100,0 0,00 25,00 | la actividades
2 ’ cuando comunicar, a quién comunicar, como m Interno 0% % % dentro de los
comunicar y quién comunica. procesos
manteniéndolos
como evidencia
de su ejecucién
» 100,0 3,13 50,00
7.5 Informacién Documentada 0% % %
5 Tienen un Manual de Calidad que describa M El SGC de la
: e anual de
3 el alcance_ del SGC incluyendo cualquier tipo calidad empresa
de exclusiones. Seguridad y
] Confiabilidad
5 ¢Estan los procedimientos documentados o Manua! ‘de CESEP Cia
4 se hace referencia alos mismos? procedimien LTDA.,
: tos establece, define
| y crea toda la
5 Aplica las directrices establecidas en la | . documentacion
o nstructivo &
5 organizacion para elaborar los documentos de Trabai especificada
jo .
del SGC. como necesaria
75.1 Generalidades gilntro de'g:zfnlo
5 ¢ Existe una descripcién de las interacciones | Mapa de Seatn Iaé
6 de los procesos del sistema de calidad? procesos gun
necesidades de
— la empresa se
especifica la
creacion de tres
Tienen un inventario de la documentacién | Listado manuales  que
5 que se ha levantado para el SGC | Maestro de corresponden:
7 (Instructivos de Procedimientos y | Documento Manual de
Documentos Externos). s del SGC Calidad, Manual
de

Procedimientos




7.5.2

753

7.5.3.

7.5.3.

8.1

8.2

Tiene implementado un método o un formato
para la creacion o actualizaciéon de la
informacién documentada. Nota: Titulo,
fecha, autor, nimero de referencia, idioma,
version, etc.

Creacion y
Actualizacion

Control de la Informacién Documentada

Utiliza medidas de control en la informacion documentada del
SGC. Estas medidas deben regir la disponibilidad, uso y
proteccion

Existe un procedimiento documentado de control de los
registros (indicando su identificacion legibilidad,
almacenamiento, proteccién, recuperacion. Tiempo de
retencién y disposicion.

Operacién

Se cumple con lo establecido en los
procesos misionales de acuerdo con el Mapa
de Procesos Institucional.

Se tienen identificados los requisitos para los
productos/servicios que ofrece la
organizacion.

Planificacién y

Control

Operacional
Se han establecido parametros que indiquen

la efectividad de los procesos y el nivel de
aceptacion de los productos y servicios

Se determina los recursos necesarios para
lograr la conformidad con los requisitos de
los productos/servicios.

Requisitos para los Productos y Servicio

Instructivo
de Trabajo

Procedimie
nto de
control  de
documentac
ion
entendido y
aplicado

Mapa de
procesos

Plan
estratégico

Indicadores
de control,
tanto en el
proceso
como en el
producto
final

o Ol

100,0
0%

100,0
0%

100,0
0%

N W

13,08

12,50

36,36
%

1

0

47,88

62,50

59,09
%
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y Manual de
Administracion
de Riesgos; la
documentacion
especificada en
cada uno de los
items forma
parte de cada
uno de ellos
segln sean su
naturaleza.

Se especifica las

medidas de
control en cuanto
emision y
entrega de
informacién

documentada en
cada uno de

procesos
internos.
También se
establecen
politicas para el
manejo y
conservacion de
toda la

documentacion
fisica.

El SGC ademas
de especificar la
documentacion

necesaria,
establece
politicas y
procesos de

control de la
utilizacion de
cada documento
indicado e todo
los procesos

El manual de
procedimientos

se encuentra
realizado en un
formato acorde a
las necesidades
de la empresa y
especificaciones
de la norma.



8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.3.

Comunicacion
con el Cliente

Determinacion
de los
Requisitos
para los
Productos y
Servicios

Tienen una metodologia para gestionar o
dirigir la presentacion de ofertas o ventas.
Nota: Defina cudl es la actividad realizada
con el cliente para acordar las condiciones
del producto o servicio.

Se han establecido los procesos de
comunicacion con el cliente relacionados con
la informacion sobre el servicio. Identificar la
forma como se comunican con el usuario.

Se han establecido los procesos de
comunicacion con el cliente durante la
prestacion del servicio.

Tiene disposiciones institucionales definidas
para el manejo y tratamiento de quejas y
reclamos, estableciendo acciones de
contingencia cuando sea necesario

Los requisitos para los productos y servicios
se definen, incluyendo: 1) cualquier requisito
legal y reglamentario aplicable; 2) aquellos
considerados necesarios por la organizacién

La organizacion puede cumplir con las
declaraciones acerca de los productos y
servicios que ofrece

Revision de los Requisitos para los Productos y Servicios

Se evalla los recursos, materiales, etc., necesarios para el
producto/servicio antes de comprometerse a suministrarlo al

cliente.

Existen requisitos especificados por la organizaciéon que sean
necesarios para la entrega del producto o servicio y no sean
determinados por el cliente.

Se rige al cumplimiento de los requisitos establecidos en el
contrato con el cliente, cumple requisitos que se hayan
establecido de manera previa

Pliegos -
Servicio de
Contratacio
n Publica

Procedimie
nto de
comunicaci
6n con el
cliente [o]
seguimiento
del servicio

Conocimien
to del
procedimien
to de PQRS
institucional

comunicaci
6n a sus
usuarios
sobre la
metodologia
que deben
seguir.
Existencia
de buzén de
sugerencias

Legislacion
vigente
aplicable.
Rendicion
de cuentas
antes las
entidades
de control
MRL, IESS,
SERCOP,
SICOCEP

Manual de
procedimien
tos (Literal
6: Politicas)

Contrato
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El manual de
procedimientos
se encuentra
conformado con
los procesos
identificados
como
primordiales.
Estos
procedimientos
hacen referencia
a los
especificados
por la norma
como
obligatorias que
concuerdan en
varias ocasiones

con las
necesidades de
la empresa.

Las politicas de
manejo y
conservacion de
documentos
mantienen
evidencia
documental de la
ejecucion de
actividades

El manual de
procedimientos
se encuentra
realizado en un
formato acorde a
las necesidades
de la empresay
especificaciones
de la norma.
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Se mantiene informacion documentada de la revision de los

El SGC exige

7| 8.2.3. | requisitos cumplidos con el cliente. Se comunica las mantener
4 2 modificaciones que se realicen de manera inmediata a las evidencia de la
areas correspondientes ejecucion de
todas las
actividades.
Evitando la
acumulacion de
documentos
innecesarios y
debido a que el
mayor contacto
con los clientes
Se notifica mediante un documento los cambios que se realicen Correo se lleva
7| gog4 | © producto o servicio. Es decir, se establecen los nuevos | oo oo mediante un
5 - requisitos, la informacién documentada es modificada y se Dominio medio
notifica a las personas responsables electrénico  se
exige él envi6 o
emision de un
correo
electrénico  de
cualquier
actividad
realizada con el
cliente al jefe
inmediato.
- - 100,0 18,06 50,00
8.3 Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios 0% % %
Establece, implementa, mantiene y controla | Conocimien
g 8.3.1 Generalidades las etapas del _di_s,eﬁo y desarrollo adecuado | to . ‘del
para la provision de los productos o | procedimien
Servicios. to
organizacio
nal.
Registros
disponibles
¢Se determinan las etapas y controles para | que deben
7 el disefio y desarrollo? Nota: se considera: | quedar en la
7 naturaleza, duraciéon y complejidad, etapas | organizacio
del proceso y las revisiones. n y
establecido
en el
Planificacion procedimien
.| 832 del Disefio y to
7 Desarrollo Se realiza la evaluacién, verificacion y
8 validacion de cada una de las etapas del
| disefio y desarrollo.
¢Se indican las responsabilidades y
7 autoridades para el disefio y desarrollo, al
9 igual que los recursos internos y externos
necesarios? Nota: Interrelaciones entre las
L personas que participan en el proceso.
8 Participan activamente en el diseflo y | Especificaci
0 desarrollo las partes interesadas como los | ones
clientes o usuarios. contractuale
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8.3.3

8.3.4

8.3.5

8.3.6

8.4

8.4.1

Entradas para
el Disefio y
Desarrollo

Controles del

Disefio y
Desarrollo
Salidas del
Disefio y
Desarrollo

Cambios del
Disefio y
Desarrollo

Mantiene informacién documentada que
avale la ejecucion del proceso de disefio y
desarrollo.

El disefio y desarrollo cumple los requisitos:
funcionales, desempefio, legales vy
reglamentarios.

Se establecen normas o cdédigos entre las
partes interesadas que la organizacion se
compromete a cumplir

Se consideran las consecuencias
potenciales de fallar debido a la naturaleza
de los productos o servicios

¢Los resultados del disefio y desarrollo
proporcionan informacion apropiada para la
compra, la produccién y prestacion del
servicio?

¢Los resultados del disefio especifican las
caracteristicas del producto que son
esenciales para el uso seguro y correcto?
Se tiene definido los resultados a lograr del
disefio y desarrollo

¢Los resultados del disefio y desarrollo
cumplen los requisitos de elementos de
entrada?

Se realiza actividades de validaciéon para
asegurarse de que los productos o servicios
resultantes satisfacen los requisitos

Existen medidas correctivas frente a
problemas en el disefio y desarrollo.
Mantiene informacion documentada de cada
uno de los problemas presentados

Son adecuadas para los procesos
posteriores para la provision de productos y
servicios

Se establece a las salidas del disefio y
desarrollo como requisitos de seguimiento y
medicién mediante criterios de aceptacion

Los cambios hechos durante el disefio y
desarrollo conservan informacién
documentada de: resultados de revisiones,
autorizacion de cambios y medidas
preventivas de impactos adversos

s con el
cliente

Indicadores
de gestion

Manual de
administraci
on de
riesgos
Indicadores
de control,
tanto en el
proceso
como en el
producto
final
Formato de
documentac
i6n - Disefio
y Desarrollo
que cuenta
con el
conocimient
o de la alta
direccion

Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

Generalidades

Conocen cuales son los proveedores que
mas afectan la calidad (proveedores de
productos o servicios misionales)

Se tienen criterios para evaluar, seleccionar,
dar seguimiento del desempefio y la

Caracteriza

cion de
proveedore
s

100,0
0%

21,88
%

21,88
%
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8.4.2

8.4.3

8.5

85.1

Tipo y Alcance
del Control

Informacién
para los
Proveedores
Externos

reevaluacion de los proveedores. En caso de
gque no haya directrices institucionales para
los proveedores que usted contrata debe
dejar documentado estos criterios.

Conoce y aplica el Manual de Contratacion
Institucional 'y los procedimientos de
compras institucionales.

Se controla la calidad de los productos o
servicios adquiridos

En qué nivel afecta a la capacidad de la
empresa los procesos, productos o servicios
suministrados  exteriormente.  Provocan
inconvenientes o retrasos

Existen criterios de control que garantice la
calidad, tanto en el proceso como en las
salidas, de los servicios percibidos de
manera externa. Se verifica cada uno de
ellos constantemente para garantizar su
cumplimiento

Los proveedores externos implementan
medidas de control, proporcionando un
producto o servicio que no requiere de
modificaciones o correcciones

Se comunica los requisitos establecidos por
la organizacion a los proveedores externos.
Haciendo hincapié en las medidas de control
y seguimiento del proveedor externo

Produccién y Provision del Servicio

Control de la
Produccién y
de la Provision
del Servicio

Existe la disponibilidad de informacion
documentada donde se describa las
caracteristicas de los productos, servicios
prestados o las actividades a desempefiar y
objetivos a alcanzar

Mantiene informaciéon documentada de la
implementacion  de  actividades de
seguimiento 'y control, uso de la
infraestructura y la designacion de personal
por area

Existe la disponibilidad de informacion
documentada de la validacion y revalidacion
de la capacidad de alcanzar los objetivos
planteados en cada area departamental

Tiene informaciéon documentada de la
implementacion de medidas preventivas
para evitar errores humanos

Registro de
verificacion

Indicadores
de control -
Se analiza
principalme
nte el
tiempo de
demora

Registro de
verificacion

Acta de
reunién -
Registro de
asistencia

Es la
informacion
contenida
en los
manuales,
planes y
programas
internos
tomando en
cuenta
principalme
nte al
documento
contractual

Plan de
trabajo por
departamen
tos

Plan de
mejora
continua

100,0
0%

2,78

41,67
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El SGC ha
establecido los
formatos de
cada uno de los
documentos que
lo conforman.

También ha
creado a los
documentos
especificados
como vitales
para la ejecucion
de las
actividades

El SGC ha
definido las
politicas

necesarias para
la creacion de
documentos en
cada uno de las
areas de trabajo
El SGC ha
creado a los
documentos

especificados
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8.5.2

8.5.3

8.5.4

8.5.5

8.5.6

8.6

8.7

8.7.1

Identificacion
y Trazabilidad

Propiedad
Perteneciente
a los a los
clientes o]
Proveedores
Externos

Preservacion

Actividades
Posteriores a
la Entrega

Control de
Cambios

Liberacion de
los Productos
y Servicios

¢ Se tiene una metodologia que identifique
la informacién de enlace y/o la ruta para la
trazabilidad?

El manejo de la informacién interna tiene las
medidas adecuadas de proteccién. Tienen
identificados que elementos suministra el
cliente o usuario para la prestacion del
servicio y existe una metodologia para el
tratamiento del producto suministrado por el
cliente.

Se toman las medidas necesarias para
garantizar el perfecto estado de las entradas
y salidas de cada proceso

Se realiza un proceso de retroalimentacion
mediante la comunicacién directa con el
cliente, o después de presentarse problemas
de quejas y reclamos por parte de estos.

Se implementa acciones de mejora después
de la retroalimentacion manteniendo
documentacion de los resultados obtenidos.

Se evalla en nivel de cumplimiento de los
objetivos misionales planteados en el tema
de liberacion de productos o servicio. Esta
documentacion debe contener el % de
aceptacion y la trazabilidad de todo el
proceso  especificando las  personas
responsables.

Control de las Salidas no Conformes

Conoce y aplica el procedimiento para el control del servicio no

conforme.

Se tienen identificadas las posibles no conformidades
relacionadas con los servicios misionales del SGC de la sede u

organizacion.

Documento
s donde se
encuentren
establecida
s las
actividades
para el
manejo de
la propiedad
del cliente

Método de
conservacio
n de
documentac
ion

Plan de
mejora
continua

Indicadores
de gestion

Procedimie
nto de
Control
Producto 'y
Servicio No
Conforme

100,0
0%

100,0
0%

0,00
%

0,00

50,00
%

50,00
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como vitales
para la ejecuciéon
de las
actividades

Se establece
registros que

ayudan al
proceso de
trazabilidad

El SGC ha
realizado el
PROCEDIMIEN
TO DE
CONTROL DE
DOCUMENTOS
donde se

especifica los
requerimientos
de la norma en
cuanto a
proteccion y
conservacion
documental que
se ajustan a las
necesidades de
la empresa

El SGC plantea
el proceso de
SEGUIMIENTO
DEL SERVICIO
con el cual se
pretende
plantear medias
que mejoren el
servicio.

El SGC ha
definido
indicadores  de
gestién en cada
uno de los
procesos
indicando
también los
indices de
variacion
aceptables

El SGC ha
establecido la
documentacion

necesaria en
correspondencia
a estos
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8.7.2

9.1

9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.2

Se analiza y evalta la no conformidad encontrada mediante los
criterios de causa y efecto para su posterior correccion. Nota:
Las no conformidades tienen que ser identificada de manera
interna y externa

Se concede el permiso de entregar un producto o servicio no
conforme bajo algunas circunstancias imprevistas

Conserva documentaciéon que describa: la no conformidad,
acciones tomadas, concesiones obtenidas, autoridad
responsable

Evaluacién de Desempefio
Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion

Se han identificado los procesos,
actividades, acciones, etc., que necesiten
seguimiento y evaluacion

Generalidades | Se ha establecido el procedimiento de
seguimiento y evaluacién, este debe
contener: método, planificacién y evaluacion
de resultados. Nota: Conservar informacion
documentada

Se ha planteado una metodologia para el
Satisfaccion seguimiento de las percepciones de los
del Cliente clientes del grado que se cumplen sus
necesidades y requisitos

Posee  informacién  proveniente  del
seguimiento y evaluaciéon al desempefio
organizacional.

Andlisis y
Evaluacién

Auditoria Interna

Institucional
entendido y
aplicado
Registros
de Producto
y  Servicio
No
Conforme

Registro

Procedimie
nto de
Control
Producto 'y
Servicio No
Conforme
Registros
de Producto
y  Servicio
No
Conforme

Procedimie
nto de
evaluacion y
seguimiento
al
desempefio
organizacio
nal
establecido
conjuntame
nte entre la
alta
direccion 'y
los
departamen
tos

100,0
0%
100,0
0%

100,0
0%

25,00
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requisitos de la
norma en sus
planes,
programas y
manuales
internos
complementado
a cada uno de
ellos con los
registros de
ejecucion
correspondiente
s. Por lo tanto el
procedimiento
de CONTROL
DE SERVICIO
NO CONFORME
se encuentra
especificado

El SGC
desarrolla los
procedimientos
especificados
como
importantes por
la norma. Por lo
que los
procedimientos
de
EVALUACION
DE DESEMPEO

Y
SEGUIMIENTO
DEL SERVICIO
se han
especificado
como
importantes
dentro del
desarrollo de las
actividades
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9.2.1

9.2.2

9.3

9.3.1

9.3.2

9.3.3

10

10.1

¢ Como calificaria el sistema de gestion con el que se trabaja

actualmente?

Trabaja con un programa de auditoria

Revision por la Direccion

Generalidades

Entradas de la
Revision por la
Direccién

Salidas de la
Revision por la
Direccién

Mejora

Generalidades

Se evallta periédicamente la alineacion del
sistema de gestiébn con la planificacion
estratégica

La alta direccion evalta la eficiencia del SGC
e identifica oportunidades de mejora. Nota:
En la evaluacién constatan los temas:
Satisfaccion del cliente, retroalimentacion,
desempefio  interno, seguimiento 'y
evaluacion, no conformidades y resultados
de auditorias

¢Toma medidas de accién después de la
revision por la direccion?

Se implementan medidas de mejora acordes
a las oportunidades identificadas con el
objetivo de cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la satisfaccion del mismo. Estas
medidas deben incluir: mejorar los productos

Programa
de auditoria

Procedimie
nto de
auditorias

internas y
también se
trabaja con
los

lineamiento
s del plan de
mejora
continua
Plan de
mejora
continua,
mediante el
andlisis de

6

0

100,0
0%

100,0
0%

100,0
0%

0,00
%

50,00
%
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Este item se lo a
tomado con un
criterio

calificativo  con
una perspectiva
personal por lo
que no se llegan
a un conceso en
cuanto a su

efectividad
El SGC ha
planteado el

programa de
auditorias y cada
uno de sus
componentes

El presente
disefio del SGC
ha sido realizado
acorde a los
lineamientos
especificados en
el Plan
Estratégico
vigente

El procedo de
MEJORAMIENT
O CONTINUO
es realizado con
el
involucramiento
de todos los
actores internos
y en referencia a
toda la
documentacion
existente

Los miembros de
la alta direccion
plantean y
ejecuta acciones
de mejora que
deben  constar
dentro de los
Planes de
mejoramiento

El SGC exige la
utilizacion del
MANUAL DE
ADMINISTRACI
ON DE
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y servicios considerando necesidades | todos los RIESGOS para
futuras, corregir, prevenir o reducir los | factores el planteamiento
efectos no deseados interno y de medidas y
externos acciones de
planteados mejora
en la norma
. ” . 100,0 6,25 43,75
10.2 No Conformidad y Accion Correctiva 0% % %
El SGC exige la
utilizacion del
MANUAL DE
1 Se tiene medidas de reaccién frente a no conformidades. Se Manga_ll d? ADMINISTRACI
2 identifica la necesidad de estas medidas para hacer frente a administraci ON DE
7 situaciones adversas P on de RIESGOS para
riesgos el planteamiento
de medidas y
acciones de
.| 1021 mejora
Las acciones
correctivas  de
> ¢Son las acciones correctivas implementadas apropiadas a los Registro efecto inmediato
8 efectos de las no conformidades? deben contar
con un registro
] especificado
1 ¢;Se revisa constantemente los riesgos y oportunidades del | Plan de .
P . . ) ] El SGC exige la
2 entorno econdémico? ¢ Son consideradas para la planificacion | mejora IR
9 estratégica? continua. utilizacion del
gre” medianté el MANUAL DE
P ADMINISTRACI
andlisis de P
todos los ON DE
1 . . . . . RIESGOS para
Se mantiene evidencia de las no conformidades y acciones | factores .
3| 1022 tomadas posteriormente interno €l planteamiento
0 p y de medidas y
externos acciones de
planteados meiora
en la norma )
Se plantea en la planificacion estratégica la 5' SGCse al"}:
1 . mejora continua como un objetivo misional. -
3| 103 Me]o_ra Se determina la manera de las necesidades Plan - g 2300 El cspecificaciones
Continua . . estratégico 0% % % expuestas en el
1 u oportunidades que deben considerarse

como parte de la mejora continua

PLAN
ESTRATEGICO

Tabla 39. Analisis comparativo de las Auditorias Realizadas

Elaborado por: Alicia Gordillo
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5.2 COTIZACION DE COSTOS

La cotizacion de costos se divide en dos categorias donde la primera corresponde a valores propios,
es decir, todos aquellos costos que intervienen dentro del desarrollo de este trabajo de grado y los
potencialmente percibidos por parte de la persona que lo realiza segun las especificaciones de la
empresa.

5.2.1 Valoracion de costos del trabajo de grado

p TIEMPO COSTO COSTO
DESCRIPCION (MESES) CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Materiales e Varios suministros
- necesarios para el desarrollo 8 - $ 1,50 $ 12,00
insumos :
del trabajo.
Dinero utlizado para el
Servicio de transporte en el periodo de
transporte desarrollo del trabajo de 8 36 $ 1.80 $ 64,80
grado.
Dinero utilizado para
Servicio de alimentacion en el periodo de
(CoE alimentacion desarrollo del trabajo de S £z $ A0 $ 2500
grado.
Servicios Aqui intervienes los costos
iy que representan el consumo 8 - $ 30,00 $ 240,00
tecnoldgicos o ;
de luz eléctrica e internet.
Sueldo potencialmente
Honorarios ~ Percibido - por parte  de 8 - $ 67500  $5.400,00
miembro responsable del
SGC.
Consiste en imprevistos que
Gastos requieran el consumo de 8 - $ 4,00 $ 32,00
generales di ’ '
inero.
Gastos Hace referencias al dinero
Gastos necesario dentro_ del trgbajo 8 5 $ 65,00 $ 130,00
comunes de grado como impresiones
y empastados.
TOTAL $ 5.968,80

En la segunda parte se indica los costos del SGC mediante organismos consultores y certificadores.
Complementando el trabajo se realiza la cotizacion de costos de la implementacion y certificacién
del sistema propuesto.

5.2.2 Propuesta de consultoria

El proyecto consta de las siguientes etapas de trabajo:

Etapa Actividades
Visita inicial, Reunién introductoria, recorrido por la Instalacion y establecer el Plan de Auditoria
Interna de Diagndstico.
N°2 | Realizar la Auditoria Interna de Diagndstico.
N°3 Entrega del Informe de la Auditoria Interna de Diagndstico y Propuesta del Plan de Accion.
Elaboracion del Sistema Documental:
o Manual de Calidad,
o Los 6 Procedimientos obligatorios de la Norma,
o Los Procedimientos Operativos,
o Objetivos Generales y Especificos con sus indicadores,
Politica de Calidad y la divulgacién de la misma.
N°5 Realizar Auditoria Interna Final del Sistema.
Levantamiento de las No Conformidades y Observaciones detectadas en la Auditoria Interna Final
del Sistema, (Elaboracién de las Solicitudes de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejoras).

N°1

N°4

N°6
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Por la prestacion de los servicios de Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, el honorario
previsto es de $ 4 200,00 (+ IVA) por parte de la compafiia consultora, valor que sera pagado el 50%
a la firma del contrato y el 50% a la entrega del proyecto.

NOTA: En caso de contar con sucursales en otra Ciudad del Ecuador, los gastos por concepto de
Transporte, Alimentacion, y Hospedaje (en caso que se requiera) a cargo del cliente.

5.2.3 Propuesta proceso de certificacion

La oferta de servicios de certificacion constan de:

SERVICIOS DE CERTIFICACION
REALIZACION AUDITORIA Etapa I: Consta de una revision del Sistema Documental.
REALIZACION AUDITORIA Etapa Il: Revision in situ del Sistema de Gestion.
INFORME DE RESULTADOS DE AUDITORIA.
ENTREGA DEL CERTIFICADO (valido por 3 afios): 1 certificado enmarcado y 1 certificado adicional sin
costo adicional.
IDIOMA DEL PROCESO DE AUDITORIA: ESPANOL
AUDITORES COMPETENTES EVALUADOS BAJO ESTRICTOS ESTANDARES

VALORES DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE CERTIFICACION $ 1736.00
AUDITORIA SEGUIMIENTO | (Afio 2018) $ 1302.00
AUDITORIA SEGUIMIENTO Il (Afio 2019) $ 1302.00

Los valores de la Auditoria de Certificacion se cancelara en la firma de los contratos y los valores de las
Auditorias de Seguimiento | y Il, se cancelaran en los préximos afios (2018, 2019) respectivamente.

Los costos de Hospedaje, Transporte y Alimentaciéon en horarios de Auditoria se encuentran a cargo
del Cliente.
A los valores mencionados anteriormente se debera adicionar el valor respectivo al 1.V.A.
5.2.4 Validacion de costos
Se hace un comparacién entre con el reemplazo de valores entre el trabajo realizado por la
organizacion consultora y el desarrollo del presente documento, debido a que los dos realizan las
mismas actividades (ANEXO 5).

RESPONSABLE ETAPA COSTO IVA | COSTO+IVA | TOTAL | TOTAL SGC
ESTUDIANTE
CINDU DESARROLLO  $5.96880  N/A $5.068,80  $5.968,80
SIGCA SGC $4.200,00 $504,00 = $4.704,00 = $4.704,00
$1.736,00 $20832  $1.944,32 $15.533,60
CIC CERTIFICACION = $1.302,00 $156,24 = $1.45824 | $4.860,80

$1.302,00 $156,24 $1.458,24

Nota: Se aclara gque estos costos tienen una variacién donde intervienen los costos de alimentacién,

trasporte y hospedaje.
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5.3 PLAN DE ACCION Y MEJORA

El plan de acciény mejora corresponde a la herramienta donde se establece el efecto mas importante
del proceso de desarrollo y progreso de la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.
En este documento se indican las acciones a realizar para disminuir las no conformidades encontradas
dentro del Sistema de Gestion de la Calidad, integrando las decisiones estratégicas con la realizacion
de las actividades descritas con el objetivo de mejorar el servicio de seguridad y vigilancia ofrecido;
y también de todas las partes internas y externas interesadas.

Este plan se desarrolla en base al cumplimiento de los puntos 9 y 10 de la norma 1SO 9001:2015,
gue hacen referencia a la evaluacion de desempefio y mejora respectivamente. También se analizaron
los puntos 4, 5, 6, 7 y 8 de la misma normar manteniendo los criterios de auditoria interna
establecidos en el check —list utilizado en la auditoria realizada. Un punto a desatar de este documento
consiste en utiliza indicadores establecidos en cifras numéricas que permiten dar seguimiento a la
efectividad de las acciones planteadas y realizadas.

En el presente plan se encuentran especificadas las acciones correctivas planteadas, mas no hace
referencia a las acciones preventivas debido a que segun las nuevas especificaciones de la norma la

administracion de los riesgos corresponde o incluye a todas acciones preventivas en el SGC.

5.3.1 Estructura de ponderacion del plan de accion y mejora

En el plan mencionado a continuacion, se hace uso de un modelo de ponderacién que prioriza las
actividades de mejora planteadas mediante criterios de calificacion acordes a la magnitud de las
mismas. Estos criterios se encuentran mencionados y explicados a continuacion:

1. Dificultad

Medida Mucha Bastante Poca Ninguna |
Valor 1 2 3 4

2. Plazo
Medida Largo Corto Medio Inmediato |
Valor 1 2 3 4

3. Impacto
Medida Ninguno Poco Bastante Mucho |
Valor 1 2 3 4

4. Priorizacion

Nada importante Poco importante Importante Muy importante |
Valor 1 2 3 4

Nota: Esta ponderacion cumple criterios subjetivos de evaluacion en correspondencia a la

experiencia de las personas colaboradoras.



SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

179

. . CODIGO: PL.SGC.P1
PROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION: 01-00
i . FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: PLANEACION ESTRATEGICA FECHA DE APR: dd/mm/aa
PLAN DE ACCION Y MEJORA DE LA PLANEACION ESTRATEGICA N° DE PAG.: lde?2
IDENTIFICACION DEL AREA ORIGEN DEL PROBLEMA ¢ SE ASOCIA A SERVICIO NO CONFORME?
REA L AREA O e s o oovonciy | RSN g 0wt ceargen | COTPTAITS | ST oo
ADMINISTRATIVA | OPERATIVA -, o . la direccion (especifique): . 9 . inadecuada
de gestion de auditorias del cliente impropio aprobadas
X X No hace referencia a la prestacion del servicio

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA REAL ENCONTRADO

Existen varios problemas en la organizacion y gestion que ocasionan graves inconvenientes. Los principales problemas radican en la falta de
la planeacion de objetivos dentro de cada uno de los departamentos, lo que impide en seguimiento de la eficiencia y eficacia en la accién de
cada uno de los miembros, que indica también la no implementacion o utilizacion de indicadores de gestion que muestren los resultados del
desempefio empresarial y sirvan como cifras de comparacion entre los distintos periodos econémicos para poder evidenciar el progreso o
retraso entre cada uno de ellos.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA Y DESCRIPCION DE LAS CONSECUENCIAS REALES O
ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ POTENCIALES
e Existe un indice de incertidumbre inaceptable debido a que la
e Se evidencia la falta de planificacion estratégica no solo como posibilidad de error y fracaso no esta respaldado en un plan de
un requisito de la norma ISO 9001:2015, sino como un accion efectivo y planeado.
elemento fundamental en el progreso y éxito empresarial. e A largo plazo se originan inconvenientes principalmente con las

entidades de control como incumplimientos, multas y sanciones.
OBJETIVO A CONSEGUIR CON LAS ACTIVIDADES DE MEJORA

Reducir el indice de incertidumbre cumplimiento un requisito establecido en la norma ISO 9001:2015. Elaborar e implementar un plan
estratégico en funcion de las necesidades y caracteristicas de la empresa C.E.S.E.P Cia. Ltda.

ACCIONES DEL PLAN DE MEJORA; SI PROCEDEN

TIPO DE DIFICULTAD PLAZO IMPACTO PRIORIZACION RESPONSABLE DE
ACTIVIDAD 12 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 LA ACTIVIDAD
Implementar el Sistema de
Gegtlgn de la Calidad prf)puesto Actividad o
socializando los procesos internos . X X X X Personal directivo
- de mejora
establecidos a las  partes
interesadas.

ACTIVIDADES

SOLICITANTE DE ACCIONES
NOMBRE: Alicia Gordillo

Equipo de calidad
CARGO: (Estudiante  UTN —
CINDU)

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE: Emerson Anrrango

Presidente C.E.S.E.P

AR :
CARGO Cia. Ltda.

INVOLUCRADOS

e Junta de Accionistas
o Jefes departamentales

TIEMPOS RECURSOS
(INICIO-FIN) NECESARIOS

Técni
Enero del 2016 * Eecnl?:]s.
[ ]
Marzo del 2018 conomicos
¢ Humanos
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Presentar los resultados de la
planificacion de las actividades de
la empresa C.E.S.E.P a la Alta L . Técnicos
. p Accion Responsable del Abril del 2018 * _
Direccion 'y  personal que . X X X X e Economicos
. ) correctiva proceso Mayo del 2018
interviene en cada uno de los ¢ Humanos
procesos en la prestacion del
servicio.
Anal.lgar .!os resultadp§ de la Accién Personal directivo Junio del 2018 . Técnicos
planificacion de las actividades de . X X X X Responsable del . _
correctiva Julio del 2018 e Econdmicos
la empresa C.E.S.E.P. proceso
Identificar las oportunidades para
llevar a capo acciones correctivas Actividad Personal directivo Junio del 2018 . Técnicos
o de mejora en base a los ) X X X X Responsable del . _
. de mejora Julio del 2018 e Economicos
resultados obtenidos en la proceso
planificacion.

e Existe inconveniente en el proceso de financiamiento para las actividades de mejorar propuestas.
e Existe un entorno laboral resistente el cambio y a las actividades de mejora.

01/05/2017

= s . el

\ Alicia Gordillo Alicia Gordillo

Estudiante Estudiante
CINDU UTN CINDU UTN

Emerson Anrrango

Presidente
C.E.S.E.P Cia. Ltda.

dd/mm/aa

No se ha implementado ninguna actividad propuesta pero se
mantienen como propuestas para el andlisis posterior. Por lo tanto el
proceso de seguimiento de las acciones de mejora no se realiza.

NOMBRE Y APELLIDO

JEFE INMEDIATO O TECNICO SGC
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CODIGO:

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION:

PROCESO:

SUB PROCESO: CONTROL DE DOCUMENTOS

PLAN DE ACCION Y MEJORA DEL CONTROL DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACION DEL AREA ORIGEN DEL PROBLEMA

FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

¢SE ASOCIA A SERVICIO NO CONFORME?

PL.SGC.P2
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
1de?2

< P Evaluacién de | No Evaluacion de la L, . . Comportamiento | Ausencias L,
AREA AREA Io\; i:dicladores conformidades s;tislfjacclzién del Revision por | Otro tipo de origen irre Elar | e nclaJ | Presentacion
ADMINISTRATIVA | OPERATIVA -, o . la direccion (especifique): . 9 . inadecuada
de gestion de auditorias cliente impropio aprobadas
X X No hace referencia a la prestacion del servicio

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA REAL ENCONTRADO

Existen problemas en el mantenimiento y control de la informacién documentada que se maneja de manera interna y externa en la empresa
C.E.S.E.P Cia. Ltda. No se encuentran establecido un formato documental que cumpla con los requisitos necesarios (hoja membretada),
también no se encuentra una base de todos los documentos que se utilizan dentro de la organizacion (manuales, programas, planes, etc.). No
se mantiene la integridad de los documentos debido a que no se deja una constancia clara de las modificaciones y actualizaciones realizadas.
DESCRIPCION DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA Y DESCRIPCION DE LAS CONSECUENCIAS REALES O
ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ POTENCIALES
e No se toma en cuenta la importancia de la implementacion y | e Acumulacion de informacion obsoleta e invalida.

utilizacién de un método de control de documentos. e Perdida de documentacibn de gran relevancia que contenga
e El compromiso para la utilizacion de nuevos métodos de informacion restringida de la empresa.
trabajo no es muy profundo e Atraso en el cumplimiento de requisitos establecidos por los clientes

Causaraiz: No se cumplen los requisitos de un SGC. o entidades de control.
OBJETIVO A CONSEGUIR CON LAS ACTIVIDADES DE MEJORA

Mantener la integridad y un registro de toda la informacion documentada utilizada dentro de la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P
Cia. Ltda., estableciendo un modelo aprobado de estructuracion documental.

ACCIONES DEL PLAN DE MEJORA; SI PROCEDEN

ACTIVIDADES TIPO DE DIFICULTAD PLAZO IMPACTO PRIORIZACION RESPONSABLE DE
ACTIVIDAD 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 LA ACTIVIDAD

Establecer un modelo de la
estructura de los documentos
cumplimiento  los
establecidos en la estructuracion

documental.

Personal directivo
Técnico y equipo
de calidad

. . Accion de
lineamientos . X X X X
mejora

SOLICITANTE DE ACCIONES

NOMBRE: Alicia Gordillo
Equipo de calidad

CARGO: (Estudiante  UTN -
CINDU)

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE: Emerson Anrrango
. Presidente C.E.S.E.P
CARGO: Cia. Ltda.
INVOLUCRADOS

e Junta de Accionistas
o Jefes departamentales

TIEMPOS RECURSOS
(INICIO-FIN) NECESARIOS
. e Técnicos
Junio del 2018 e Econémicos

Julio del 2018
e Humanos
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Realizar un registro de todos los

documentos utilizando por la P
empresa C.E.S.E.P Cia. Ltda. Accion X X X X Técnico y equipo Junio del 2018 * Tecnlf:o§
Se debe hacer la respectiva | correctiva de calidad Julio del 2018 * Economicos
clasificacion entre los de manejo * Humanos
interno y externo.

Socializar a las partes interesadas . Técnicos
las modificaciones o] Accion X X X X Técnico y equipo Junio del 2018 . Econdmicos
actualizaciones realizadas en los | correctiva de calidad Julio del 2018

documentos relacionados. * Humanos

e La mayoria de la documentacién utilizada no cuenta con modificaciones o actualizaciones.
e La estructura de la hoja membretada no cumple con los requisitos establecidos dentro del formato. Existe demasiada acumulacion de
informacion.

01/05/2017

Emerson Anrrango

Alicia
Gordillo

Alicia
Estudiante

Estudiante
CINDU UTN

dd/mm/aa Presidente C.E.S.E.P

Cia. Ltda.

No se ha implementado ninguna actividad propuesta pero se
mantienen como propuestas para el andlisis posterior. Por lo tanto el
proceso de seguimiento de las acciones de mejora no se realiza.

NOMBRE Y APELLIDO

JEFE INMEDIATO O TECNICO SGC
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

] CODIGO: PL.SGC.P4
PROCESO: SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION- 01-00
FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO:
CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME FECHA DE APR: dd/mmiaa
PLAN DE ACCION Y MEJORA DEL CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME N° DE PAG.: lde?2
IDENTIFICACION DEL AREA ORIGEN DEL PROBLEMA ¢ SE ASOCIA A SERVICIO NO CONFORME?
AREA AREA Evaluacion de | No Evaluacion de la Revisién nor | Otro tino de origen Comportamiento | Ausencias Presentacion
ADMINISTRATIV | OPERATIV | losindicadores | conformidades | satisfaccion  del . .,p p 9 irregular e | no .
- o . la direccion (especifique): . . inadecuada
A A de gestion de auditorias cliente impropio aprobadas
X X No hace referencia a la prestacién del servicio
DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA REAL ENCONTRADO SOLICITANTE DE ACCIONES
Las quejas y reclamos de los clientes no son tratadas con el debido cuidado y ademas de ello en ocasiones no se realizan las acciones correctivas | NOMBRE: | Alicia Gordillo
adecuadas y no se da respuesta a los inconvenientes dados a conocer. Equipo de calidad
No se realiza un seguimiento del indice de satisfaccion de los clientes con respecto al servicio recibido lo que impide el planteamiento de | CARGO: (Estudiante  UTN -
actividades inmediatas y a largo plazo para mejorar dicha cifra. CINDU)
DESCRIPCION DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA Y DESCRIPCION DE LAS CONSECUENCIAS REALES O POTENCIALES
ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ RESPONSABLE DEL PROCESO
e Nose encuenFra establecndo una metodologia o procedimiento | ¢ Pérdida o fy’ga de clientes. o ' NOMBRE: Emerson Anrrango
para el tratamiento de quejas y reclamos. e Demostracion de poca credibilidad frente a los clientes.
Causa raiz: No se toma en cuenta la opinion del factor mas | e Cancelacion de contratos por incumplimientos y graves sanciones : Presidente C.E.S.E.P
importante de la actividad econémica. econdémicas. CARGO: Cia. Ltda.
OBJETIVO A CONSEGUIR CON LAS ACTIVIDADES DE MEJORA INVOLUCRADOS

Mantener informacion valida y real del nivel de satisfaccion de los clientes llevando un registro de las especificaciones o requerimientos concretos
de cada uno de ellos en caso que existan.

ACCIONES DEL PLAN DE MEJORA; SI PROCEDEN

e Junta de Accionistas
o Jefes departamentales

ACTIVIDADES TIPO DE DIFICULTAD PLAZO IMPACTO PRIORIZACION RESPONSABLE DE TIEMPOS RECURSOS
ACTIVIDAD 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 LA ACTIVIDAD (INICIO-FIN) NECESARIOS
Establecer un procedimiento de L L . . e Técnicos
tratamiento de servicio no Accion X X X X Tecnicoy equipo Junio del 2018 ¢ Econdmicos

. correctiva de calidad Julio del 2018
conforme que conste en el registro e Humanos
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de los documentos internos del
Sistema de Gestion de la Calidad.
Realizar encuestas periodicas por
lo menos una vez al mes mediante

via telefénica. El formato de este Accion Técnico v equino e Técnicos

documento debe perseguir el . X X X X y quip Agosto del 2018 | e Economicos
- . . correctiva de calidad

objetivo de recoger informacién e Humanos

referente a la conformidad con el

servicio recibido.

Realizar un seguimiento

permanente del niumero vy Accién Técnico v equino e Técnicos

naturaleza de los inconvenientes . X X X X y quip Agosto del 2018 | e Econdmicos

. . correctiva de calidad

materializados en los distintos e Humanos

puesto de servicio.

Establecer un indicador riesgo de

todos los puestos de trabajo Accién Técnico v equino e Técnicos

llevando un registro de ellos . X X X X y quip Agosto del 2018 | e Econ6micos
e , . correctiva de calidad

clasificAndolos segun su nivel de e Humanos

importancia.
e Existe una gran cantidad de clientes que comunican inconvenientes con las personas del area operativa que prestan el servicio.
e También existe inconvenientes con el personal administrativo.

Observaciones:

Beneficios esperados: Fecha de solicitud: 01/05/2017
Indicadores por actividad: ACT 1: ACT 2: ACT 3: ACT 4: ACT 5:
APROBACION DEL PLAN DE MEJORA
ELABORA Alicia REVISA Alicia
. NOMBRE: Z NOMBRE: NOMBRE:
FECHA DE __ (TECNICOO Gordillo (TECNICO O Gordillo '?PPERRUS%B&L Emerson Anfrango
APROBACION: EQUIPO DE CARGO: Estudiante EQUIPO DE CARGO: Estudiante DIRECTIVO): CARGO: Presidente C.E.S.E.P
CALIDAD): ' CINDU UTN | CALIDAD): : CINDU UTN : : Cia. Ltda.
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA
ACCIONES CORRECTIVAS IMPLEMENTADAS N/A
¢Han sido efectivas las acciones propuestas en el plan de mejora? Sl: NO: ¢Por qué?
NOMBRE: NOMBRE Y APELLIDO No se ha implementado ninguna actividad propuesta pero se

RESPONSABLE DEL

B NOTAS: mantienen como propuestas para el analisis posterior. Por lo tanto el
SEGUIMIENTO CARGO: JEFE INMEDIATO O TECNICO SGC prop P P

proceso de seguimiento de las acciones de mejora no se realiza.
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CODIGO:

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION-

PROCESO:

SUB PROCESO: ADMINISTRACION DEL RIESGO

PLAN DE ACCION Y MEJORA DE LA ADMINISTRACION DEL RIESGO

IDENTIFICACION DEL AREA ORIGEN DEL PROBLEMA

AREA AREA Evaluacién de @ No Evaluacion de la

FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

¢SE ASOCIA A SERVICIO NO CONFORME?
Comportamiento

PL.SGC.P6
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
lde?2

Ausencias

ADMINISTRATIV OPERATIV | los indicadores | conformidades | satisfaccion  del ev‘|S|on. ,por Otro “Pc.) de origen irregular e | no . resentacion
. - . la direccion (especifique): . . inadecuada
A A de gestion de auditorias cliente impropio aprobadas
X X No hace referencia a la prestacion del servicio

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA REAL ENCONTRADO

No se implementan acciones de mejora y seguimiento del desempefio de los procesos internos, por lo tanto no se pueden establecer e identificar
los riesgos sistémicos de la empresa. En base a las situaciones descritas no se plantean acciones correctivas efectivas en respuesta a riesgos
internos lo que repercute directamente al estado econémico de la empresa.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA Y DESCRIPCION DE LAS CONSECUENCIAS REALES O POTENCIALES

ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ

e Se han implementado metodologias nuevas para mejorar el
método de trabajo.
Cauda raiz: No existe un compromiso profundo del personal
directivo debido a la falta de recurso presupuestal.

OBJETIVO A CONSEGUIR CON LAS ACTIVIDADES DE MEJORA

¢ Planteamiento e implementacién de acciones poco efectivas que en
ocasiones pueden agravar el problema principal debido a que no son
planificadas.

e Perdidas economicas.

Reducir el nivel de incertidumbre dentro de los indicadores de los procesos internos haciendo uno de un proceso efectivo de seguimiento y
evaluacion de los mismos.

ACCIONES DEL PLAN DE MEJORA; SI PROCEDEN

TIPO DE DIFICULTAD PLAZO IMPACTO PRIORIZACION RESPONSABLE DE

AT RIS ACTIVIDAD 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 LA ACTIVIDAD

Establecer un procedimiento o
manual
riesgos que conste en el registro

. . Accién
de administracion de ce 0. X X X X
correctiva

Técnico y equipo
de calidad

SOLICITANTE DE ACCIONES

NOMBRE: | Alicia Gordillo
Equipo de calidad

CARGO: (Estudiante  UTN —
CINDU)

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE: | Emerson Anrrango
Presidente C.E.S.E.P
CARGO:
Cia. Ltda.
INVOLUCRADOS

e Junta de Accionistas
o Jefes departamentales

TIEMPOS RECURSOS
(INICIO-FIN) NECESARIOS
Técni
Septiembre del : Eig:g:rc:w?cos
2018
e Humanos
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de los documentos internos del
Sistema de Gestion de la Calidad.
Socializar el documento de
administracion de riegos L,
. . L. . . e Teécnicos
explicando en gran detalle cada Accion Técnico y equipo Septiembre del L.
) . X X X X . e Econdmicos
uno de sus componentes debido | correctiva de calidad 2018
e Humanos
que es un documento nuevo de
manejo.
Dar seguimiento al cumplimiento
de los requisitos establecidos en el Accion Técnico y equipo Septiembre del e Técnicos
manual de administracién de correctiva de calidad 2018 o Econdmicos
riesgos.

01/05/2017
Alicia
Gordillo
Estudiante
CINDU UTN

Emerson Anrrango

Alicia
Estudiante

dd/mm/aa

Presidente C.E.S.E.P
Cia. Ltda.

NOMBRE Y APELLIDO No se ha implementado ninguna actividad propuesta pero se
mantienen como propuestas para el analisis posterior. Por lo tanto el

proceso de seguimiento de las acciones de mejora no se realiza.

JEFE INMEDIATO O TECNICO SGC
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PROCESO:

SUB PROCESO:

IDENTIFICACION DEL AREA

Evaluacién de | No
los indicadores
de gestion

AREA AREA

ADMINISTRATIVA | OPERATIVA L
de auditorias

X

GESTION OPERATIVA

PLAN DE ACCION Y MEJORA DE LA GESTION OPERATIVA
ORIGEN DEL PROBLEMA

conformidades

CODIGO:
VERSION:

FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

GESTION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Evaluacion de la

Revision por | Otro tipo de origen

satisfaccion del . . o irregular
. la direccién (especifique): . .
cliente impropio
Evaluacion X

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA REAL ENCONTRADO

El &rea operativa no cuenta con los controles adecuados lo que desemboca en multiples inconvenientes, el principal radica en que los vigilantes
de seguridad no cuentan con un proceso de formacién y capacitacion efectivo, también no se cuenta con la documentacién necesaria que
avale la realizacion de algunas actividades dentro de dicho puesto. También los puestos de control como supervisor y centralista no cuentan
con la formacién adecuada lo que repercute en fallas y retrasos en la ejecucion de las actividades.

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA Y
ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ
e No se encuentra establecido un procedimiento del proceso de
formacion y capacitacion.
¢ No existen una socializacion de los documentos a manejar en
cada uno de los puestos de trabajo.
Causa raiz: No se han definido correctamente las funciones y
actividades de cada uno de los puestos referentes al area
operativa.

DESCRIPCION DE LAS CONSECUENCIAS REALES O
POTENCIALES

Mala accion de los vigilantes, supervisores y centralistas debido a la
no comprensiéon o desconocimiento de las actividades a desarrollar.
Pérdida o filtra miento en el manejo de informacion documental.
Incumplimientos del personal operativo en temas de comportamiento,
presentacion y funcion.

OBJETIVO A CONSEGUIR CON LAS ACTIVIDADES DE MEJORA

Reducir la materializacion de eventos negativos durante la prestacion del servicio. Estos incidentes deben reducirse al maximo estableciendo

el indicar de tan solo tres al mes y en la medida posible eliminarlos.

ACCIONES DEL PLAN DE MEJORA; S| PROCEDEN

ACTIVIDADES DIFICULTAD

PLAZO

IMPACTO PRIORIZACION

Comportamiento

PL.GO
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
1de?2
¢SE ASOCIA A SERVICIO NO CONFORME?
Ausencias o
e |l no F’resentamon
inadecuada
aprobadas
X X
SOLICITANTE DE ACCIONES
NOMBRE: Alicia Gordillo
Equipo de calidad
CARGO: (Estudiante  UTN -
CINDU)

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE: Nombre y apellido
CARGO: Jefe de operaciones
INVOLUCRADOS

o Jefes departamentales
e  Supervisores
e Vigilantes
e Centralistas
TIEMPOS
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M ecesames

Establecer los procedimientos L - . Técnicos
i . Accion Técnico y equipo Octubre del _
necesarios y apropiados dentro del . X X X X . Econdmicos
. correctiva de calidad 2018
departamento operativo. Humanos
Socializar estos procedimientos a L - . Técnicos
. Accién Técnico y equipo Octubre del .
cada una de las partes interesadas . X X X X . Econdmicos
) . correctiva de calidad 2018
en la frecuencia necesaria. Humanos
Realizar un seguimiento constante L - . -
g_ . e Accion Técnico y equipo Octubre del Técnicos
de la comprension y utilizacion de . X X X X . o
- Do correctiva de calidad 2018 Econdmicos
los procedimientos indicados.
Implementar  evaluaciones de Accién X X X X Técnico y equipo Noviembre del Técnicos
comprension y ejecucion. correctiva de calidad 2018 Econdmicos
Establecer los formatos -
. L o . . Técnicos
documentales inherentes en cada Accion Técnico y equipo Noviembre del _
. . X X X X . Economicos
uno de los puestos de trabajo o de | correctiva de calidad 2018
o Humanos
servicio.
01/05/2017

dd/mm/aa

Alicia
Gordillo

Estudiante

CINDU
UTN

Alicia
Gordillo

Estudiante
CINDU UTN

Emerson Anrrango

Presidente C.E.S.E.P
Cia. Ltda.

NOMBRE Y APELLIDO

JEFE INMEDIATO O TECNICO SGC

No se ha implementado ninguna actividad propuesta pero se
mantienen como propuestas para el analisis posterior. Por lo tanto el
proceso de seguimiento de las acciones de mejora no se realiza.
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CONCLUSIONES

Se examino la normativa técnica del Sistema de Gestion de la Calidad, puntualizando en los
nuevos conceptos presentados en la ultima version de la norma ISO 9001:2015, donde se
encuentra a la Gestion de Riesgos como un actor transcendental dentro de la administracién
empresarial.

Mediante el analisis de estadisticas y datos nacionales del sector de la seguridad privada, se
evidencia el gran crecimiento econdémico de este sector, y también el déficit en la regulacion
del mismo.

Mediante el analisis situacional realizado se determiné que la mayoria de las debilidades
internas corresponden a fallas o errores humanos durante el desarrollo de las actividades o
procedimientos, lo que representa pérdidas econémicas a la empresa.

El diagndstico situacional inicial realizado mostré una gran cantidad de incumplimientos con
los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015, presentando tan solo el 9,22% de
conformidades con los requerimientos normativos.

Mediante el analisis y evaluacion de los resultados obtenidos en la auditoria inicial y el
diagndstico situacional se puede identificar claramente los procesos y procedimientos
criticos que influyen en la calidad del servicio. Estos procedimientos hacen referencia a los
departamentos: Operaciones y Talento Humano que son aquellos que tienen contacto
permanente con el cliente.

Se consiguid realizar el disefio del Sistema de Gestién de Calidad para la empresa, partiendo
desde la elaboracion de un mapa de procesos, cinco caracterizaciones de procesos hasta el
manual de calidad, manual de procedimientos y manual de gestion de riesgos corporativos
con los respectivos formatos de documentacion e instructivos de trabajo necesarios dentro
de cada uno de ellos.

La validacion de datos mediante la comparacion entre los resultados iniciales de la auditoria
interna y los obtenidos en la propuesta de disefio del SGC permite evidenciar el posible grado
de mejoramiento, alcanzando un 46,15% de cumplimiento o conformidades con los
requerimientos de la norma ISO 9001:2015 desde el 9,22% que corresponde al valor inicial
de los mismos.

El grado de mejoramiento hace referencia netamente a la documentacion creada segin la
propuesta de la norma y en base a las necesidades de la empresa, por lo que, este indicador
de mejora no llega a niveles més altos (90% — 95%) debido a que todos los principios,
objetivos, politicas, etc., propuestos deben ser cumplidos o encaminarse a ello y es necesario

darle el seguimiento correspondiente a cada uno de los documentos dentro del SGC.
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RECOMENDACIONES

Implementar y certificar el Sistema de Gestion de la Calidad propuesto, debido a que en este
se establecen los procesos y procedimientos necesarios para cumplir con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015 enfocado a la satisfaccion de los clientes internos y externos, también
la aplicacion del SGC garantiza el cumplimiento de los requisitos legales y gubernamentales
gue rigen al sector de la seguridad privada a nivel nacional.

Involucrar a todos los colaboradores internos en la implementacién del SGC indicando o
ensefiado la importancia de cada uno de ellos dentro de la organizacion.

Crear una cultura de calidad del servicio mediante la socializacion de toda la documentacion
contenida en el SGC para lograr la familiarizacion con el mismo y el desarrollo eficaz de los
procesos internos.

Aplicar de manera inmediata los procedimientos estandarizados realizados en este
documento con la finalidad de ejecutarlos de forma correcta para dar el seguimiento
correspondiente a cada uno de ellos.

Nombrar al responsable de calidad (miembro de la alta direccion) y al equipo de calidad
(colaboradores departamentales) quienes seran los responsables de establecer, implementar
y mantener los procesos del SGC.

Desarrollar el plan de mejoras propuesto para lograr el total cumplimiento de los requisitos
de la Norma ISO 9001: 2015 y la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.
Evaluar periédicamente el contexto interno y externo que influye en las actividades
empresariales con la finalidad de identificar adecuadamente los riesgos a los que esta
expuesta la organizacion y a fin de tomar acciones en el tiempo adecuado.

Se recomienda como entidad de certificacion a, INEN, CORPORACION 3 D, BVQI
ECUADOR S.A., COTECNA, QUALITY RESOURCES INC., ICONTEC, SGS DEL
ECUADOR S.A., 1ISO CALIDAD, FEDEXPOR, CORPORACION ECUATORIANA DE
LA CALIDAD TOTAL, CALIDAD INTERNACIONAL DE CERTIFICACIONES
CICAYBECE S.A., que son entidades acreditadas por el SAE (SERVICIO DE
ACREDITACION ECUATORIANO).
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ANEXOS
ANEXO 1: PROGRAMA DE AUDITORIA

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.
_ . CODIGO: FR.SGC.P6-2
PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA VERSION: 01-00
: ; FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | AUDITORIAS INTERNAS FECHA DE APR: dd/mm/aa
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS N° DE PAG.: ldel

Controlar, mantener y mejorar permanentemente el SGC evaluando el grado de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 mediante

la planificacion y aplicacion de auditorias internas.

Periodo econémico - Afio 2016 | Interna PEPEAUBTCRIANII Frimera

Aplica a todos los procesos del SGC de la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., en cada uno de sus niveles de organizacion.
Director del Sistema de Gestion de Calidad — Técnico en Calidad.

NOMBRE: Alicia Gordillo NOMBRE (S): Emerson Anrrango
EDUCACION: Titulo a fin a la Gestion de la Calidad EDUCACION: Titulo de experticia en su area
FORMACION: Cursos aprobados a fines a la Calidad FORMACION: Cursos aprobados a fines a la Calidad
HABILIDADES: | Liderazgo HABILIDADES: Liderazgo
EXPERIENCIA: Participacion en auditorias internas del EXPERIENCIA: Conoce a cabalidad la actividad de la
SGC como veedor. empresa.
-Dirigir la reunién de apertura y de cierre. -Colabora en el desarrollo de las
-Auditar los procesos del SGC actividades inherentes en las
FUNCIONES: -Coordinar la elaboraciéon de los FUNCIONES: auditorias.
Informes de Auditorias. -Asiste a las necesidades descritas
por el auditor lider.
DEPENDENCIA PROCESO ENE FEB MAR @ ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Area directiva Procesos administrativos y X X
de gestién estratégica
Areas departamentales Procesos operativos X
Areas departamentales Procesos de apoyo X
/f\rea directiva Procesos de evaluacion y X
Areas departamentales seiuimiento
TALENTO HUMANO TECNOLOGICOS NOMBRE:
Alta direccién Sala de reuniones CARGO:
Personal administrativo Computador FIRMA:
Responsables de los procesos Proyector NOMBRE:
Personal operativo Aula de capacitaciones CARGO:
Personal de supervision Oficina administrativa | FIRMA:
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ANEXO 2: PLAN DE AUDITORIA
SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CODIGQZ FR.SGC.P6-3
' CALIDAD Y MEJORA CONTINUA | VERSION: 01-00
. . FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | AUDITORIAS INTERNAS FECHA DE APR. dd/mm/aa
PLAN DE AUDITORIAS N° DE PAG.: 1del
INSTITUCION: Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.
DIRECCION: Tanguarin sur calle Imbabura 4-149 y Alejandro Lopez.
REPRESENTANTE: @ Sra. Bertha Pomasqui E-MAIL: e.anrrango@cesep.com.ec
CARGO: Representante legal CELULAR: 0958851377
ALCANCE: Todo_s !os procesos del SGC: Administrativos, operativos, apoyo y evaluacion y
seguimiento.
CRITERIO DE AUDITORIA: ISO 9001:2015 N°: 1
LIDER: Alicia Gordillo CARGO: Estudiante CINDU-UTN
AUDITORES AUXILIAR(S): Emerson Anrrango | CARGO: Presiente
TIPO DE X OTORGAMIENTO SEGUIMIENTO EXTRAORDINARIA
AUDITORIA: AMPLIACION RENOVACION
REUNIQN DE APERTURA FECHA: 03/08/2016 HORA: 9HO00 am
REUNION DE CIERRE FECHA: 03/08/2016 HORA: 13H00 pm

Con un cordial saludo me dirijo a usted para remitir el plan de Auditoria que se realizara en los procesos
internos de Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda. De la misma manera se informa la reunién de
apertura de la auditoria, le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccién y de las areas que
seran auditadas.

La informacién que se conozca por la ejecucion de esta auditoria seré tratada confidencialmente, por parte
del equipo auditor de Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.

El idioma de la auditoria y su informe sera el espafiol.
Los objetivos de la auditoria son:

- Determinar la conformidad con la que se maneja Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., de
acuerdo a los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 para implementar un Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC).

- Tener un diagnostico de la situacién actual de Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., referente
a los requisitos legales y reglamentarios aplicables al sector de la seguridad privada.

- Identificar oportunidades en la actual administracion.

NOTA: Los responsables del proceso a auditar deben registrar y preparar toda la documentacién
inherente en el mismo dejando un registro en el formato entregado.

AUDITOR LIDER: Alicia Gordillo E-MAIL: avgordilloi@utn.edu.ec
Fecha de entrega: 15/08/2016 FIRMA:

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
N° CODIGO NOMBRE DESCRIPCION
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD
C.E.S.E.P CIA. LTDA.

Ibarra- Ecuador

INFORME AUDITORIA 1SO 9001:2015

INDICE
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ELABORADO POR (FECHA): REVISADO POR (FECHA):

APROBADO POR (FECHA):

Estudiante CINDU CARGO

CARGO

ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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1 INTRODUCCION
El desarrollo de la Auditoria 1SO 9001 permite demostrar los aspectos vitales que rigen el
funcionamiento de la organizacion, estableciendo evidencias objetivas que permitan determinar la
capacidad de satisfacer las necesidades, exigencias y requerimientos tanto de los clientes como de
las partes interesadas.
La norma es aplicable a todo tipo de organizacion, por lo que, la empresa Seguridad y Confiabilidad
C.E.S.E.P Cia. Ltda., decide utilizarla con propésito evaluar los procesos: estratégicos, misionales,
de apoyo y evaluacion, en funcion de mejorar la gestién empresarial y la ejecucion de los procesos
internos.
Actualmente la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., identifica la necesidad de
la gestién de la calidad desde el ambiente interno hacia el externo, para lo cual esta trabajando en el
cumplimiento de los lineamientos de la norma 1ISO 9001 y cada uno de los requisitos estipulados por
las entidades de control como: Ministerio de Relaciones Laborables, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Secretaria Nacional de Compras Pulblicas, Sistema de Compafiias de Seguridad
Privada.
Los hallazgos de la auditoria se describen de la siguiente forma:
e Situacion actual: Hace referencia a las actividades, situaciones, acciones que se vienen
desarrollando y que generan valor.
e Riesgo: Situacion que representa un potencial incumplimiento a uno o varios requisitos de
calidad, es decir, se manifiestan como una debilidad dentro del proceso.
e Acciones correctivas: Propuesta del equipo auditor dirigida al mejoramiento de uno o varios
aspectos encontrados en la auditoria.
A través del informe de la auditoria se comunica las observaciones y recomendaciones a la alta
direccion pertenecientes a la organizacion para emprender las acciones de mejora.
2 OBJETIVO
Verificar el desarrollo de las acciones ejecutadas en la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P
Cia. Ltda., mediante el uso de un check — list basado en la Norma ISO 9001:2015 con criterios de
Aderi Souri para conocer la situacion actual.
3 ALCANCE
La auditoria 1SO 9001 abarca a todos los procesos y procedimientos inherentes en el servicio
prestado. Tomando en cuenta cada punto de la norma sin excepcion.
4 CRITERIOS DE AUDITORIA

REQUISITOS EVALUADOS
e Gestion del riesgo
NORMA ISO e Control de documentos

9001:2015 e Seguimiento y medicion de los procesos
e Control y produccion de la prestacion del servicio
e Andlisis de datos




5 EQUIPO AUDITOR

e Sr. Emerson Anrrango
e Srta. Alicia Gordillo
e Sra. Jenny Galeano

6 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FECHA - LUGAR HORA

27/08/2016
MATRIZ IBARRA - C.E.S.E.P 09HO00-
OFICINA ADMINISTRATIVA [k]g{0le]
PRESIDENCIA

03/09/2016
MATRIZ IBARRA - C.E.S.E.P 09HO00-
OFICINA ADMINISTRATIVA [keiz[e]o]
PRESIDENCIA

10/09/2016
MATRIZ IBARRA - C.E.S.E.P 09HO00-
OFICINA ADMINISTRATIVA [Eiz{00]
PRESIDENCIA

15/09/2016
MATRIZ IBARRA - C.E.S.E.P 09HO00-
OFICINA ADMINISTRATIVA [keiz[el)
PRESIDENCIA

17/09/2016
MATRIZ IBARRA - C.E.S.E.P 09HO00-
OFICINA ADMINISTRATIVA 13HO00
SALA DE REUNIONES

21/10/2016
MATRIZ IBARRA - C.E.S.E.P 09HO00-
OFICINA ADMINISTRATIVA 13HO00
SALA DE REUNIONES

24/11/2016
MATRIZ IBARRA - C.E.S.E.P 09HO00-
OFICINA ADMINISTRATIVA 13HO00

SALA DE REUNIONES

Nota: Es importante resaltar la participacion de cada jefe departamental complementa el trabajo del

equipo auditor.

PROCESO/ACTIVIDAD/REQUISITO

Puntos de la Norma ISO 9001:2015
(4,5,6) Procesos administrativos y de
gestion estratégica

Puntos de la Norma ISO 9001:2015 (7,8)
Procesos administrativos y de gestion
estratégica (no se concluyo el trabajo)

Puntos de la Norma ISO 9001:2015 (7,8)
Procesos administrativos y de gestion
estratégica

Puntos de la Norma ISO 9001:2015
(9,10) Procesos administrativos y de
gestion estratégica

Puntos de la Norma ISO 9001:2015
(5,6,7,8,9,10) Procesos operativos

Puntos de la Norma ISO 9001:2015
(5,6,7,8,9,10) Procesos de apoyo

Puntos de la Norma ISO 9001:2015
(4,5,6,7,8,9,10) Procesos de evaluacion y
seguimiento
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AUDITOR
Equipo SGC
C.ESEE.P

Equipo SGC
C.E.SEE.P

Equipo SGC
C.ESE.P

Equipo SGC
C.E.SEE.P

Equipo SGC
C.ESEE.P

Equipo SGC
C.E.S.E.P

Equipo SGC
C.E.S.EEP

Observaciones:

7 RESUMEN DE LA AUDITORIA INICIAL

TABLA RESUMEN DE AUDITORIA INICIAL

ITEM TERMINO DE LA NORMA

Contexto de la Organizacion

contexto
Comprensién de las

i 25
[N P

4

= gestion de la calidad

. procesos

5 Liderazgo

Liderazgo y Compromiso
Politica

[

o) en 5
~

N

Comprensién de la Organizacion y de su
necesidades vy
expectativas de las partes interesadas

Determinacion del alcance del sistema de

Sistema de gestion de la calidad y sus

% DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
7 3 1 0 0

0 1 1 0 0

=
o
o
o
o

N W N O
NP, W N
oL N O
O O o o
O O o o

NA TOTAL
0 11,16%
0 37,50%
0 0,00%
0 0,00%
0 7,14%
0 14,72%
0 15,00%
0 12,50%



Roles, rgqur}sabilidades y autoridades en N a N N 0
la organizacion
G Planificacion 5 0 0 0 0
6.1 Accione_s para abordar riesgos 'y 5 0 0 0
oportunidades
Objetivos de la calidad y planificacion para 0 . 0 0 N
lograrlos
Planificacion de los Cambios 1 0 0 0 0 0
Apoyo 15 6 5 4 0 3
Recursos 5 4 5 3 0 3
Competencia 1 1 0 1 0 0
Toma de conciencia 1 0 0 0 0 0
Comunicacion 1 0 0 0 0 0
Informacion Documentada 71 0 0 0 0
[ Operacion 32 14 5 5 0 0
Planificacién y Control Operacional 2 2 0 0 0 0
<172 Requisitos para los Productos y Servicios 2 1 4 0 0
83 Dise.ﬁc? y Desarrollo de los Productos y 8 7 3 0 0 0
Servicios
ﬂ Con'Frc?I de !o; procesos, productos y ; q 1 . i
servicios suministrados externamente
Produccion y Provisién del Servicio 8 1 0 0 0 0
[T Liberacion de los Productos y Servicios 1 0 0 0 0 0
Control de las Salidas no Conformes 5 0 0 0 0 0
[l Evaluacion de Desempefio 7 1 0 0 0 1
Seguimi.efnto, medicion,  analisis y . A q 0 0 0
evaluacion
Auditoria Interna 1 0 0 0 0 1
Revisién por la Direccién 3 0 0 0 0 0
Mejora 4 2 0 0 0 0
iL0/5L 0 Generalidades 1 0 0 0 0 0
110/221 No Conformidad y Accion Correctiva 3 1 0 0 0 0
iLo/<i " Mejora Continua 0 1 0 0 0 0
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16,67%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
13,04%
28,75%
33,33%

0,00%

0,00%

3,13%
13,08%
12,50%
36,36%

18,06%

21,88%

2,78%
0,00%
0,00%
2,08%

6,25%

0,00%
0,00%
10,42%
0,00%
6,25%
25,00%

Representacion grafica del porcentaje global de cumplimiento de la norma en cada item:

Resumen Auditoria Inicial 1ISO 9001:2015

Liderazgo; 14,72%

Apoyo; 13,04' Operacion; 13,08%
Contexto de la
Organizacion; 11,16%
Mejora; 10,42%
Evaluacion de
Desempeno 2,08%
Planificacién; 0,00%

Contexto de la Liderazgo Planificacion Apoyo Operacion Evaluacién de Mejora
Organizacion Desempefio

m% C.ES.E.P
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Calculo de porcentaje de cumplimiento de la norma:
11,16 + 14,72 + 0,00 + 13,04 + 13,08 + 2,08 + 10,42
- 7
x=9,22%

X

8 ANALISIS DE RESULTADOS

8.1 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION (ITEM 4)

8.1.1 Comprension de la organizacién y su contexto (4.1)

Segun los resultados obtenidos en la auditoria la organizacién no realiza un andlisis eficiente del
entorno en el que se desarrolla, al igual que no toma en cuenta dicho andlisis como componente
fundamental de la planeacion estratégica.

Acciones preventivas:

La alta direccion en pro del cumplimiento de este requisito de la norma debe realizar:

e Realizar un andlisis estratégico situacional anual identificando las nuevas exigencias de los
consumidores y las modificaciones en la normativa.

o Establecer los lineamientos de la planeacion estratégica en base al andlisis estratégico
situacional determinado los objetivos y metas a realizar en un periodo determinado al igual
que las acciones de evaluacion y seguimiento.

Riesgos:

La ineficiente evaluacion estratégica pone en desventaja a la organizacién frente a los cambios del
entorno y las modificaciones internas lo que conlleva incumplimientos con los clientes y entidades
de control principalmente.

8.1.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes (4.2)

La auditoria demuestra que no se identifica correctamente las necesidades y requerimientos de las
partes interesadas como: vecinos, clientes, gobiernos u organizaciones no gubernamentales,
empleados, accionistas, etc.

Acciones preventivas:

Para dar cumplimiento a este punto de la norma se establecen las siguientes acciones:

e Establecer y cumplir un procedimiento documentado donde se defina los controles
necesarios durante la prestacion del servicio y el seguimiento de cada uno de ellos que
garantice la ejecucién correcta de las actividades.

e Realizar reuniones periddicas semanales o mensuales conforme sea necesario, donde se
presente novedades e inquietudes del area administrativa. Siempre al finalizar se establece
un plan de accidén o una planeacion de resultados.

e Participar en eventos o fomentar la inclusion en programas sociales llevando una armonia

entre la empresa y las personas que conviven en los alrededores.
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Riesgos:

No realizar el reconocimiento de nuevos requisitos y necesidades de los consumidores tiene
repercusion negativa en el nivel de satisfaccion de los mismos y por lo tanto en la comercializacion
del servicio. También la poca importacion de las relaciones con los miembros sociales del entorno
puede provocar conflictos e interrupciones en el desarrollo de las actividades.

8.1.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad (4.3)

Tomando en cuenta los resultados de la auditoria inicial se demuestra que la organizacién no cumple
este punto debido a que no se encuentra definido un SGC. Se identifica la disponibilidad de recursos
para su disefio y desarrollo pero no se encuentra el compromiso total de los miembros directos.
Acciones preventivas:

o Realizar la planeacidn estratégica para el desarrollo e implementacion de un SGC donde se
identifique y comunique su importancia promoviendo la participacién de todos los miembros
de la organizacion.

Esta informacidn debe contar con evidencia documentada que se encuentre disponible.
8.1.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos (4.4)
Con base en la autoria se evidencia que la alta direccion es consciente de la importancia de la gestion
de la calidad tanto en el producto o en este caso en el servicio final, como en los procesos internos
que intervienen en el resultado, mas no se han tomado las respectivas acciones y no cuenta con ningin
tipo de documentacion que permitan gestionarla.
Acciones preventivas:
La alta direccién debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e implementacion
del SGC, asi como la mejora continua de su eficacia:

e Se debe plantear la politica de calidad y objetivos de calidad en acuerdo entre todas los
miembros de la organizacion, en ellos se debe mostrar el compromiso de todos para el
desarrollo eficaz y el mejoramiento.

e La alta direccion debe tener en cuenta la disponibilidad de recursos financieros que hara
necesario el SGC en su desarrollo e implementacién. Se requerird para las actividades de
capacitacion interna y externa, costos de las auditorias, para la implantacion de los proyectos
de mejora continua, entre otros. Por lo tanto, le corresponde a la alta direccién establecer un
programa para asignacion de recursos financieros, revisiones periodicas al SGC, asi como a
mas de conservar los registros derivados de dichas previsiones.

Riesgos:

La gestion, control y evaluacion inadecuada de la calidad provoca interrupciones y conflictos en los
procesos internos de la organizacion que se evidencian en los indicadores de satisfaccion de clientes.
De otra manera también influye en la percepcion de los clientes y de la competencia que tienen de la
organizacion, es decir, no se encuentra establecida una ventaja competitiva que sin duda mejora la

imagen en el entorno en que se desenvuelve.
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8.2 LIDERAZGO (ITEM5)

8.2.1 Liderazgoy compromiso (5.1)

De acuerdo con los resultados obtenidos en la auditoria se demuestra la falta de compromiso por
parte de la alta direccidn con respecto al SGC, si bien se reconoce la importancia de este, no se han
analizados los efectos que tiene en cada puesto de trabajo. Ademas no se encuentran establecidos en
la planificacion estratégica indicadores que permitan medir el nivel de satisfaccion del cliente por
ende no se puede evaluar el SGC a nivel externo.

Acciones preventivas:

La alta direccion debe demostrar su compromiso en el desarrollo e implementacién de un SGC
cumpliendo:

e Evaluacion y andlisis de la importacién de cumplir los requisitos con los consumidores,
legales y reglamentarios. Comunicacion eficiente mediante el estudio de las consecuencias
e impactos en la organizacion.

e Participacion e involucramiento de todos los miembros de la organizacion en la definicion
de la politica y objetivos de calidad, ellos deben ser los promotores de la calidad y la mejora
continua dentro de la organizacion. Se debe analizar la comprensién de cada uno de los
conceptos que se manejen de forma genérica dentro de la organizacion.

e En establecimiento de la politica y objetivos de calidad debe estar acompafiado por las
medidas en instrumentos que permitan determinar su eficiencia y eficacia.

Riesgos:

Mantener el desarrollo e implementacién de un SGC con un nivel de importancia poco relevante
provoca a largo plazo la falta de interés desestimandola como media de mejoramiento para la
organizacion.

8.2.2 Politica (5.2)

Los resultados de la auditoria sefialan el incumplimiento de este punto de la norma debido a que no
se cuenta con una politica de calidad acorde a la planificacion estratégica. No se ha realizado ningln
proceso de planificacion estratégica, por lo que, los documentos existentes acerca de la politica de
calidad no se encuentran alineados o0 no persiguen ningun fin objetivo.

Acciones preventivas:

e La definicion de la politica de calidad debe estar acorde a al propdsito de la organizacion.
Esta politica debe ser revisada y validada por la alta direccion y los miembros del comité de

calidad, ademas de ser comprendida a cabalidad por cada miembro de la organizacion.

e Lapolitica de calidad puede ser utilizada como un instrumento para lograr consistencia con
la vision y estrategias futuras de la organizacion, evaluacion de los objetivos de calidad,
compromiso de la alta direccion en la implantacion del SGC, ademés de promover el

compromiso hacia la mejora continua del SGC.
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8.2.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion (5.3)

La auditoria demuestra la total falta a este punto de la norma debido a que no cuenta con ningun
responsable del aseguramiento de la calidad tanto de los procesos como del servicio final. Ademéas
se encuentra un déficit de organizacion debido a inconsistencia en la designaciéon de puestos de
trabajo del personal no todos conocen sus funciones, dependencias, canales de informacidn, etc.
Acciones preventivas:

Para el cumplimiento de este punto se plantea las siguientes acciones:

o Delegar al representante de la direccién de calidad, el mismo que tendra la autoridad
necesaria dentro de la organizacién y se encargara de la gestion interna del SGC y de las
relaciones externas de calidad.

e Definir documentar y comunicar las funciones del responsable de la direccion de calidad.
Demostrando de manera objetiva la jerarquia inherente a cada puesto laboral.

e Establecer y comunicar las funciones y responsabilidades de cada miembro de la
organizacion en el periodo de capacitacién e induccion.

Riesgos:
La jerarquizacion ineficiente provoca confusiones de las dependencias en términos de
responsabilidades y niveles de autoridad para la ejecucién de eventos dentro y fuera de la

organizacion.

8.3 PLANIFICACION (ITEM 6)

8.3.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades (6.1)

En base a los resultados de la auditoria y como se ha establecido con anterioridad este punto de la
norma es nuevo por lo que no se encuentra ningun tipo de evidencia que demuestre la ejecucion de
alguna actividad referente en el tema de gestion de riesgos.

En andlisis del entorno econémico se lo realiza de manera empirica donde Gnicamente se responde a
amenazas poco relevantes e identifica oportunidades sujetas a una naturaleza de tendencia a la
naturaleza del negocio.

Acciones preventivas:

e Comunicar laimportancia del analisis del entorno econémico lo que complementa al analisis
situacional estratégico y fundamente la planeacion estratégica.

e Un manual documentado para definir el procedimiento para la identificacion, el anélisis, la
priorizacion, la reduccion, la solucién y resolucién de los riesgos identificados en el analisis
estratégico situacional.

Riesgos:
La falta de gestion de los riesgos ocasiona que la organizacion no se encuentre preparada para los

cambios leves y bruscos que se presentan en el medio en que se desarrolla. El desconocimiento de
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los aspectos que influyen en el desempefio repercute en la identificacion y aprovechamiento de
oportunidades de mejoramiento.
8.3.2 Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos (6.2)
Es evidente el incumplimiento en la definicion de la politica de calidad lo que lleva consigo la
inexistencia de planificacion, herramientas y medidas de seguimiento, evaluacién y control.
Tampoco se encuentran definidos los objetivos departamentales que de manera genérica contribuyen
al alcance y cumplimiento de los objetivos de calidad.
Acciones preventivas:
e Se propone definir los objetivos de la calidad los cuales deben ser medibles, coherentes y
alcanzables que permitan alcanzar el correcto desempefio del &rea administrativa y operativa.
e Establecer la metodologia para comunicar dichos objetivos.
e Identificar y documentar la planificacion del SGC, el cual incluya las actividades, recursos
y responsables necesarios para alcanzar los objetivos de calidad.
Riesgos:
La incoherencia en la naturaleza de los objetivos y los resultados que demuestran no refleja un
indicador que se puede a tomar como referencia en la toma de decisiones. Tampoco con (Utiles en la
evaluacion de desempefio tanto de los departamentos como de la organizacién en general.
8.3.3 Planificacion de cambios (6.3)
En general es evidente el incumplimiento de este punto de la norma. La empresa Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., no cuenta con un SGC y una planificacion estratégica eficiente
lo que no implica la falta de cambios, modificaciones y actualizaciones en los documentos internos.
Acciones preventivas:
e Planificar la revisién y evaluacion de los conceptos, principios, programas y politicas de
vital importancia en la organizacién.
e Establecer la periodicidad con la que se revisara dichos objetivos y registrar los cambios
realizados.
Riesgos:
No revisar la documentacién del SGC ocasiona la falta de utilidad de ellos provocando GUnicamente
problemas internos y atrasos en la ejecucion de todos los procesos internos
8.4 APOYO (ITEM7)
8.4.1 Recursos (7.1)
La empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., cumple parcialmente este requerimiento
porgue no ha analizado los recursos necesarios para implementar el SGC, sin embargo destina
presupuesto a otros programas que influyen en el mejoramiento de la calidad del servicio.
Observando y analizando el check-list aplicado al personal que ingresa y labora se determina que la
mayor parte de las personas son competentes para desempefiar sus funciones pero no tiene la

formacion de educacion suficiente para satisfacer totalmente este item. También la empresa no



205

cuenta con un procedimiento establecido de seleccidn y contratacion de personal, también no se
realiza el procedimiento de induccion y formacion del personal laboral.

Esta organizacion proporciona y mantiene una infraestructura poco apropiada para el desempefio de
los trabajadores el principal problema radica en la ubicacion de las instalaciones ya que se encuentra
muy cerca de un gran desnivel de tierra (quebrada). Tampoco tiene definido un programa de
mantenimiento de equipos como: armas, vehiculos, motos, hardware y software, armamento, etc.
Desde otro punto de vista cuenta con un excelente ambiente laboral donde cada miembro de la
organizacion se siente a gusto comprendiendo y laborando en funcion de los principios y valores
institucionales.

Un aspecto muy evidente de no conformidad con la norma es decir no es aplicable en la organizacion
consiste en la seguimiento, medicidn, calibracién de equipos.

Acciones preventivas:

Para poder cumplir este requisito se propone:

o Realizar un andlisis previo de las necesidades en la formacién del personal interno.
Complementar la formacion con el tema motivacional que destaque la importancia de cada
puesto y si relacion con los demas miembros de la empresa.

e Dar el seguimiento pertinente de los resultados obtenidos en las capacitaciones.

o Destinar recursos para la planificacion e implementacion de un plan de mantenimiento que
mantenga el buen estado de los equipos e infraestructura.

e Capacitar al personal en riesgos laborales y mejorar las condiciones ergondmicas de todos
los puestos de trabajo (Oficinas, laboratorios, bodega, plana en general).

e Planificacion y desarrollo de actividades extra laborales.

e Un procedimiento documentado para definir el procedimiento de seleccién y contratacion de
personal desde el analisis de necesidades hasta la incorporacion y seguimiento del
desempefio en el periodo de prueba establecido (3 meses).

Riesgos:

La falta de recursos ocasiona pérdidas econémicas por perdidas de contratos o sanciones de clientes
debido a que no se realizan las actividades estipuladas en el contrato en el tiempo establecido y con
las condiciones requeridas. Tampoco provoca pérdidas internas debido a la filosofia correctiva de la
alta direccion debido a que no se corrigen las condiciones que representan dafios o riesgos para la
infragstructura como para las personas.

8.4.2 Competencia (7.2)

Tomando en cuenta los resultados de la auditoria se determina el incumplimiento total de este item
en lanorma 1SO 9001:2015 debido a que ningun miembro de la organizacion esté capacitado o realiza
funciones en pro del aseguramiento de calidad. Ademas en el programa de capacitaciones que se

ejecuta no se toma en encuentra el tema de la calidad, inicamente aborda los aspectos relacionados
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a la seguridad y salud ocupacional, por lo que la formacién y educacion de las personas no es
complementaria.

Acciones preventivas:

La empresa Seguridad y Confiablidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., en pro del cumplimiento de este item
establece:

e En equipo de trabajo entre las partes interesadas se debe analizar el plan de capacitacion
implementando con el propésito de complementarlo con el tema de calidad en cada uno de
los niveles de jerarquia.

e Buscar y participar en eventos del sector publico o privado que beneficien y mejoren el
entendimiento en temas relevantes del mejoramiento de la calidad en el servicio.

e Determinar las personas responsables del comité de calidad, formar sus conocimientos y
competencias en el tema. Estas personas deben estar guiadas por un experto o responsable
directo de la gestién a nivel general de la organizacion.

Riesgos:

El desconocimiento de la calidad provoca ineficiencias internas e impacta negativamente la imagen
de la empresa frente a los clientes presentando o manteniendo poca credibilidad e importancia.
8.4.3 Toma de conciencia (7.3)

La comunicacién de la establecida politica de calidad no ha presentado problemas y errores debido
a que la misma politica no se encuentra fundamentada en una base estratégica y no se ha realizado la
debida evaluacion de la comprension de la misma.

Acciones preventivas:

e Establecer el procedimiento de comunicacion evaluando el nivel de comprension y realizar
un seguimiento al desempefio laboral en funcién del cumplimiento de los principios,
politicas y conceptos establecidos y comunicados.

e Mediante reuniones periddicas se realiza el seguimiento de las funciones realizadas también
se debe enfatizar los aciertos que tengan las personas e involucrar a todas las personas en
propuestas de solucidn frente a problemas e irregularidades encontradas.

8.4.4 Comunicacion (7.4)
La comunicacion interna se la realiza de manera irregular debido a que no se cuenta con documentos
oficiales de emision de informacion, inicamente la alta direccion emite memorandums internos de
comunicacion.
Acciones correctivas:

e Mantener un medio de comunicacion oficial que permita la fluidez de informacién,
mantener esta documentacién como evidencia frente a incumplimientos internos.

Riesgos:
La comunicacion interna ineficiente provoca cuellos de botella dentro de los procesos.
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8.4.5 Informacion documentada (7.5)

A partir de los resultados obtenidos con la auditoria, se identifica que la organizacion no cuenta con
el manual de la calidad, manual de procedimientos, politicas ni objetivos de la calidad ni inventario
de documentacién. La organizacion mantiene documentado la mision, vision, valores.

No existe un control de documentos ni un adecuado analisis de estos.

La organizacion Unicamente mantiene un manual de SSO, en donde estéan identificados los procesos
administrativos, operativos y técnicos en forma muy especifica. Este documento comprende las dos
areas de la empresa tanto la administrativa como la operativa pero este documento se es utilizado de
ningln manera se encuentra Unicamente archivado.

Acciones preventivas:

Para dar cumplimiento a este punto de la norma ISO 9001:2008 la organizacién debe documentar en
forma obligatoria lo siguiente:

e Un documento del SGC en el que se redactara: el alcance del SGC, detalles de cualquier
exclusion y su justificacion, los procedimientos documentados establecidos para el SGC y
una descripcion de la interaccion entre los procesos.

e Uno procedimiento documentado que defina los controles necesarios para: aprobar los
documentos, revisar y actualizar los documentos, asegurarse de que se identifiquen los
cambios y estado de versiones vigentes, la disponibilidad de la documentacién, mantener
legibles y facilmente identificables los documentos; ademas de prevenir el uso no
intencionado de documentos obsoletos. (Procedimiento Control de documentos).

e Un procedimiento documentado para definir los controles necesarios para la identificacion,
el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencién y la disposicion
de los registros. Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables y
recuperables. (Procedimiento Control de documentos).

La documentacién mencionada debe estar disponible en cualquier formato y medio, tanto los
documentos en fisico como en digital.

Riesgos:

La documentacion del SGC es vital para su implementacion pero esto no refiere a crear y aprobar un
sin numero de documentos. La existencia excesiva de documentacion lleva a ineficiencia del SGC.
8.5 OPERACION (ITEM 8)

8.5.1 Planificacién y control operacional (8.1)

Segun los resultados obtenidos de la auditoria interna 1SO 9001:2008, la empresa Seguridad y
Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., no cuenta con el cumplimiento de este requisito, debido a que
no se han definido los objetivos departamentales por ello no se ha identificado, planificado y
documentado los recursos necesarios para alcanzarlos. La provision de recursos que se realiza no se
encuentra basada en una planificacion adecuada e incluso en algunas ocasiones se realiza de manera

empirica.



208

Acciones preventivas:

o Es de gran importancia establecer los objetivos departamentales que midan la eficiencia de
sus procesos y sirvan de base en la toma de decisiones. los objetivos deben ser medibles,
coherentes y alcanzables que permitan alcanzar el correcto desempefio del area
administrativa y operativa para posteriormente mejorarlos.

o Establecer la metodologia para comunicar dichos objetivos.

e Establecer la periodicidad con la que se revisard dichos objetivos y registrar los cambios
realizados.

Riesgos:

La falta de indicadores de desempefio ocasiona una evaluacion inadecuada en la ejecucion de los
procesos internos y por lo tanto no contribuyen al cumplimiento de la politica y objetivos de calidad.
También no sirven tenerlos en cuenta en la planificacion estratégica y como base para la toma de
decisiones.

8.5.2 Requisitos para los productos y servicios (8.2)

Este item es cumplido parcialmente por el area administrativa. Se trabaja con la plataforma de
compras publicas SERCOP donde se hace el contacto previo con los clientes y después de un analisis
de ofertas determina el proveedor del servicio que luego de un contacto fisico se firma y establece
los términos del contrato entre las dos partes (proveedor — cliente).

Se mantiene un contacto incorrecto con los clientes porque se lo realiza Unicamente frente a
problemas encontrados en la prestacion del servicio y de manera intuitiva se procede a la resolucion
de ellos mediante el comunicado de los clientes.

Existe una buena relacion entre la organizacion y las entidades de control debido a que se han
corregido inconsistencias e incumplimientos encontrados con anterioridad también se labora bajo la
normativa vigente teniendo permanentemente en cuenta sus modificaciones y actualizaciones.

Las reuniones que se llevan a cabo con los clientes no cuentan con un documento donde se
establezcan los resultados al final del encuentro que provoca conflictos en los procesos internos.
Acciones correctivas

e Se propone definir los requisitos complementarios del servicio con el cliente por medio de
metodologias de encuestas donde se contemplen propuestas para la complementacion del
servicio.

e Se propone un procedimiento para el analisis de la satisfaccion del cliente donde la
comunicacién permanente contribuye de manera directa al alcance de esta propuesta.

e Los acuerdos fuera de los establecidos en el contrato entre la organizacion y el cliente deben
contar con analisis previo en lo referente a recursos y capacidad de cumplimiento. El aviso
de cumplimiento se lo debe realizar con anterioridad que evidencie la eficiencia del proceso

de modificacion del servicio.



209

Riesgos:
La poca informacion de las modificaciones realizadas en el servicio donde intervienen procesos
especificos ocasiona que no se ejecuten con efectividad repercutiendo en lo establecido en los nuevos
acuerdos con el cliente. También la falta de informacion documentada de los nuevos requerimientos
de los clientes ocasiona irregularidades del servicio.

8.5.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios (8.3)
Este punto de la norma es incumplido en su totalidad por la organizacion ya que a pesar de realizar
y fomentar la innovacién del servicio y productos que lo complementan no mantiene un
procedimiento ni una metodologia documentada donde se establezcan las entradas, controles, salidas
y cambios del proceso de disefio y desarrollo.
Acciones preventivas:

e Se propone un procedimiento para el disefio y desarrollo del servicio, este procedimiento
interactuara con el procedimiento de compras publicas y el procedimiento de prevision de
recursos estableciendo medidas e indicadores que permitan tomar decisiones en torno a este
tema.

8.5.4 Control de los procesos, productos y servicios externos (8.4)

En base a los resultados obtenidos en la auditoria se demuestra el incumplimiento de este item debido
a que los servicios o productos que provienen de manera externa no estan sujetos procesos de
evaluacion y seleccion de proveedores que permitan demostrar criterios de calificacion donde
prevalezca la mejor opcidn en los proveedores ofertantes en temas de calidad y economia.
Acciones preventivas:

e Contar con un inventario de proveedores donde se mantenga informacion de cada uno con

el fin de mantener opciones para la contratacion de servicios externos.

8.5.5 Producciony provision del servicio (8.5)

Este punto de la norma es incumplido parcialmente por la organizacion porque no cuenta con la
documentacion necesaria del SGC para el seguimiento y control de desempefio en funcion del
cumplimiento de objetivos institucionales. Tampoco cuenta con un documento donde se establecen
las acciones a tomar frente a la materializacion de fallas y errores y también no se determinan con
eficiencia medidas correctivas después de uno de estos errores que permitan la prevencion de ellos.
Acciones preventivas:

e Se propone establecer un procedimiento el seguimiento del desempefio departamental donde
se mantenga las medidas de proteccion de informacion si es requerido.

e Después de materializarse un inconveniente con los clientes y de alguna manera enriquezca
el conocimiento de la empresa usar esta informacion en la implementacion de medidas que
eviten la materializacion de nuevas eventos errados.

e Mantener documentado y cumplir los principios establecidos en el procedimiento del

tratamiento de quejas y reclamos donde se dé la solucion inmediata.
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Riesgos:

No realizar el debido procedimiento de retroalimentacion ocasiona que los principios, politicas,
planificacidn, valores, etc., estén sujetos o fundamentados en términos antiguos que no representen
los cambios que se han realizado en el entorno econémico y con los clientes.

8.5.6 Liberacion de los productos y servicios (8.6)

Los resultados de la auditoria demuestran el total incumplimiento de este punto porque no se
encuentran establecidos los objetivos generales de la organizacion por lo tanto no se tiene un
indicador de gestion ademas de no tener una metodologia de trazabilidad donde se determinen los
procesos Yy responsables de ellos durante la prestacion del servicio final.

Acciones preventivas:
¢ Mediante el concepto entre todos los miembros de la organizacion tanto del nivel directivo
como operativo se deben plantear objetivos que demuestren el progreso y mejoramiento en
el desempefio laboral.
8.5.7 Control de las salidas no conforme (8.7)
Los resultados de la auditoria interna muestran que esta organizacion no cuenta con un control de
productos y/o servicios no conformes y también las inconformidades inherentes al SGC.
Acciones preventivas:
o Realizar de un procedimiento de control de productos y/o servicio no conformes.
e Se propone mantener un registro de quejas, sugerencia y productos que dieron como
resultado una no conformidad.
8.6 EVALUACION DE DESEMPENO (ITEM 9)
8.6.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion (9.1)

Los resultados de la auditoria muestran que este item no incumplido en su totalidad ya que no se ha
planificado ni implementado procesos de seguimiento y medicion aplicables al servicio, a los
procesos y al SGC.

La organizacion no cuenta con instrumentos y metodologia para medir la satisfaccion de los clientes
con respecto a los productos y/o servicios que ofrece. Ademas, es ta organizacion no cuenta con un
seguimiento ni medicion de los procesos operativos ni gerenciales.

Acciones preventivas:

Se propone los siguientes aspectos de medicion de satisfaccion del cliente:

e Hacer seguimiento a la satisfaccion del cliente y analizar estadisticamente la informacion
recopilada para medir la conformidad del servicio.

e Se propone la definicion de KPi'S de control o indices de desempefio.

e Procedimiento de seguimiento y medicion de los procesos.

e Encuesta de satisfaccion de los clientes.

e Se analizara los registros de auditoria interna y las no conformidades.
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e Se propondra la implantacion de indices de medicion del desempefio.
8.6.2 Auditoria interna (9.2)
Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la auditoria observamos en completo incumplimiento
de este requisito de la norma debido a que no se ha establecido ninguna metodologia de auditorias
para la evaluacién de desempefio.
Acciones preventivas:
e Realizar auditorias internas
e Realizar planificaciones de la auditoria tomando en cuenta todos los requisitos de la norma.
e Se hadesarrollado el formato para los programas de auditorias futuros.
¢ Realizar un procedimiento para realizar las auditorias internas en la organizacion.
e Determinar registros para resultados de auditorias internas.

o Disponer los registros de auditorias.

8.6.3 Revision por la direccién (9.3)

La empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., no trabaja con un SGC por lo que es
evidente el incumplimiento de este requisito de la norma.

Acciones preventivas:

e Establecer la periodicidad con la que se analizard al SGC conjuntamente con el plan
estratégico buscan la alineacion entre los dos documentos para plantear objetivos y metas
acordes a las necesidades de cada uno.

e Encada revision realizada analizar los resultados de auditorias, retroalimentacién del cliente,
el desempefio de los procesos y la conformidad del servicio, acciones de seguimiento de
revisiones previas, cambios que afectarian al SGC y recomendaciones para la mejora.

e Los resultados de la revision deben incluir la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos,
la mejora del servicio y las necesidades de recursos.

o Difundir los resultados y acciones de mejora entre el personal involucrado.

8.7 MEJORA (ITEM 10)

8.7.1 Generalidades (10.1)

La organizacion presenta un incumplimiento total en este item ya que no se tiene ningin documento
ni procedimiento para realizar mejoras.

Acciones preventivas:

e Se propone realizar andlisis de los resultados de auditoria interna, informe de auditoria, las
no conformidades, quejas, sugerencias y felicitaciones realizadas por las partes interesadas.

e Se propone realizar el plan de mejora al finalizar una auditoria interna

e Se propone una politica y objetivos de la calidad que conlleven a la mejora continua de la

planta en general.
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e Se propone un procedimiento para las acciones preventivas y de mejora.
8.7.2 No conformidad y accion correctiva (10.2)
Los resultados de la auditoria interna muestran que esta organizacién no cuenta con un control de
productos y/o servicios no conformes.
Acciones preventivas:

e Se propone la realizacién de un procedimiento de control de productos y/o servicio no
conformes.

e Se propone mantener un registro de quejas, sugerencia y productos que dieron como
resultado una no conformidad.

8.7.3 Mejora continua (10.3)

En base a los resultados de la auditoria se observa el incumplimiento de este punto de la horma
debido a que como primer punto no se realiza una planificacion estratégico lo que significa que la
filosofia de mejora continua no es tomada en cuenta para establecer objetivos y metas.

Acciones preventivas:

e En cuanto a la administracion de acciones correctivas y para las acciones preventivas la
norma exige procedimientos documentados. Algunos de los criterios de informacion para
identificar las necesidades de accion correctiva son;

o Reportes de no conformidad
o Reportes de auditoria interna

e Es necesario realizar un procedimiento que regule las acciones correctivas y preventivas; y

ademas estructurar formatos para registros de acciones correctivas y preventivas.
Riesgos:
De manera general en todo el literal 10 demuestra un déficit de la gestion administrativa y la falta de
iniciativa en la busqueda del progreso de la organizacion debido a que no se implementan medidas
gue ayuden a controlar los procesos internos.
9 CONLUSIONES

e En referencia a los resultados de la auditoria se concluye el incumplimiento de muchos
requerimientos que establece la norma 1SO 9001:2015.

e Através del andlisis de los puntos de la Norma ISO 9001:2015 se logré conocer la situacion
inicial de la unidad productiva en lo referente a calidad.

10 RECOMENDACIONES

e Emprender las acciones de mejora requeridos segun los resultados arrojados por la auditoria

e Programar auditorias periodicas para identificar el mejoramiento de la organizacion en
cuanto a calidad.

11 ANEXOS
e Auditoria Inicial 1ISO 9001:2015
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N°

10

11

o
%2}
4

4.1

4.2

4.3

4.4

4.4.1

4.4.2

Término de la
Norma

SUB PROCESO:

GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA | CODIGO

PROCESO: VERSION

CONTINUA

AUDITORIAS INTERNAS

FORMATO DE CHECK LIST EN BASE A LA NORMA ISO 9001:2015

Requisitos de la Norma

Contexto de la Organizacion

Comprensién de
la Organizacion
y de su contexto

Comprension de
las necesidades
y  expectativas
de las partes
interesadas

Determinacion
del alcance del
sistema de
gestion de la
calidad

Realiza el diagnostico situacional
determinando la capacidad para lograr los
resultados planteados

Tiene establecido los lineamientos de una
planeaciéon estratégica y planteados los
objetivos organizacionales a alcanzar. Se
consideran las cuestiones internas y externas
pertinentes

Identifica a todas las partes interesadas del
SGC, realiza el seguimiento y la revision de la
informacién sobre estas partes y sus requisitos

pertinentes. Nota: Las En las partes
interesadas incluye: Clientes, accionistas,
proveedores, personal, competidores,

sociedad, gobierno, etc.

Tiene comprension de la importancia de un
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y el nivel
de compromiso de toda la organizacion
necesario para su implementacion

Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
Tiene un sistema estandar de trabajo para la organizacion

Tiene clasificados los procesos segln su naturaleza en: Procesos
de Gestién, Procesos Operativos, Procesos de Apoyo y Procesos
de Evaluacién y Seguimiento (Opcional)

Identifica los procesos internos que afectan el sistema de trabajo, y
aplica la metodologia necesaria para asegurar su operacion eficaz

Tiene establecido el objetivo, alcance, responsable, actividades
(PHVA), entradas, salidas, interacciones, mecanismos de control,
indicadores de cada uno de los procesos

Evalla los procesos y procedimientos periédicamente, haciendo las
modificaciones necesarias, si es el caso

Posee evidencia fisica que avale la ejecucion de los procesos

En qué medida se controla los documentos tanto fisicos y
electrénicos, se conoce cuantas copias se entrega, se conoce que

Documento 0%
7
Andlisis situacional
(FODA)
1
Alcance del SGC 1
SGC
Mapa de procesos
Manual de
- 1
procedimientos
Caracterizacion de 1
procesos
Manual de
procedimientos 1
(Literal 11: Historial
de versiones)
Formatos de 1

documentacion
Procedimiento de
control de 1
documentos

25%
3

1

50%
1

AUD. INICIAL
75% 100%
0 0

NA
0

FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

TOTAL
11,16%

37,50%

0,00%

0,00%

7,14%

Evidencias o
hallazgos

Plan estratégico

Manual de
procedimientos del
SSO

FR.SGC.P6-1
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
1de 16

Observaciones

No se cumplen a
cabalidad los
lineamientos
planteados en el plan
estratégico

Total disponibilidad
por parte de la
direccion en la
implementacion  del
SGC

Los procesos no han
sido clasificados
especificamente

No se utiliza

No se ha establecido
ningdn tipo de
manual de
procedimientos



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

5.1

5.2

5.3

documento es la Ultima actualizacién, se conoce quienes son los

receptores
Liderazgo

Liderazgo y Compromiso

Generalidades

Enfoque al
cliente

Politica

Establecimiento
de la Politica

Comunicacién
de la Politica

Roles,
responsabilidad
es y autoridades
en la
organizacién

Planificacién

Expone en un periodo  planificado
(anualmente), la eficiencia del sistema
estandar de trabajo mediante indicadores de
desempefio

Tiene establecida la politica de calidad y
objetivos de calidad acorde al contexto y la
direccion estratégica de la organizacion
Mantiene la disponibilidad de los recursos para
el SGC y apoya a las personas para contribuir
a la eficiencia del SGC

Cumple eficazmente los requisitos
establecidos por el cliente dentro del tiempo
proporcionado

¢Evalta periédicamente el porcentaje de
satisfaccion de los clientes?

Establece una politica de calidad que debe
estar alineada con el objetivos de la planeacion
estratégica

Se tienen objetivos que se relacionan con la
politica de calidad. Se ha definido para cada
objetivo: Responsable de medir, Férmula,
Frecuencia, Meta, Plazo para alcanzar la meta.
Se ha comunicado o difundido la politica de
calidad

Se ha evaluado el entendimiento de la politica
de calidad

Se ha seleccionado y nombrado formalmente
el representante de la direccion para el SGC.

Se tienen definidos los niveles de autoridad y
las responsabilidades de las personas que
puedan afectar la conformidad del producto o
servicio. Revise si las descripciones de cargo
definidas institucionalmente son suficientes.

Las modificaciones realizadas del SCG deben
mantener la integridad y funcionalidad del
mismo

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Analiza el entorno econémico y evalla el desempefio institucional
identificando las oportunidades de mejorar e igualmente la
prevencion de efectos no deseados en circunstancias negativas
Plantea acciones que permitan evitar, afrontar y asumir riesgos
persiguiendo una oportunidad mediante decisiones informadas
Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

Registro de
participantes

Manual de calidad

Indicador de
satisfaccion de los
clientes

Politica de calidad

Matriz de objetivos
de calidad

Registro de
participantes

Nombramiento del
representante  de
Direccién

Diagrama
estructural o]
funcional

Registro de
planificacion de
cambios o

evaluacion - SGC

Manual de gestion
de riesgos -
Metodologia o
herramienta

0

14,72%
15,00%

12,50%

16,67%

0,00%
0,00%

0,00%

Registro de
capacitaciones

Plan  estratégico
(Otro)

Manual de
funciones (No
terminado)
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Se realizan una
reunién imprevista

Existen muchos
inconvenientes en la
entrega de

documentacion

No se ha impartido
ningun tipo de
capacitacion el
calidad o temas
afines

No se han definido de
manera

documentada las
responsabilidades de
los puesto de trabajo

Nuevo item de la
Norma, no se se
encuentra evidencia
de gestion del riesgo



25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

6.3

7.1.3

7.1.4

Establece objetivos de calidad para las funciones y niveles
pertinentes y los procesos necesarios. Nota: Medibles, en funcién
del aumento de satisfaccion del cliente, ser objeto de seguimiento,
comunicados y actualizarse constantemente

¢ Tiene definido: qué hacer, los recursos, responsable, tiempo y los
resultados esperados de cada uno de los objetivos?

Planificacion de
los Cambios

Apoyo
Recursos

Generalidades

Personas

Infraestructura

Existe evaluaciones periédicas para las
respectivas modificaciones del SGC, pero se
mantiene la integridad del mismo considerando
los  siguientes  puntos: propésito 'y
consecuencia de los cambio, disponibilidad de
recursos y designacion de responsabilidades y
autoridades

Existe una metodologia para definir el
presupuesto que requiere el mantenimiento del
sistema, y estos recursos son asignados
oportunamente.

Es consciente de la capacidad y limitaciones de
la organizacién en los procesos internos y
externos. Plantean propuestas para afrontarlas
Se ha determinado la competencia del
personal que realiza trabajos que afectan a la
calidad del producto/servicio. Revise si el
manual de competencias institucional es
suficiente.

Establece normas institucionales para la
seleccion del personal

Existe una metodologia que permita identificar
las necesidades de formacion y suministrar la
misma al personal del SGC.

Mantiene evidencia documentada donde se
verifigue  la  formacién, educacién vy
capacitacion de todos los miembros activos de
la organizacién

Mantiene un registro de los equipos con los que
cuenta la organizacién e inciden en la
operacion de los procesos y la conformidad de
los productos/servicios

Los equipos cuentan con la informacion
documentada que describa las
especificaciones técnicas del equipo.

Planifica el mantenimiento preventivo de todos
los equipos de la organizacion. Nota: Armas,
Vehiculos, Motos, Equipos Informaticos,
Infraestructura, Radios Motorola, etc.

Mantiene un programa de mantenimiento del
software con el que trabaja la empresa

Se han identificado las condiciones del
ambiente de trabajo que afectan la

Indicadores de
gestion de riesgos

Registro de
planificacién de
cambios o]

evaluacion - SGC

Presupuesto para
el SGC

Manual de
funciones
Manual de

procedimientos

Plan de
capacitacion

Inventario de
equipos

Fichas técnicas del
fabricante

Plan de
Mantenimiento

Control de los
factores de riesgo
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Prueba de
conocimientos

Registro de
asistencia a la
capacitacion

Certificados de
capacitaciones
externas

Inventario de
equipos
informéticos,
armamento,
EPP’S, etc.

Manuales
instructivos

Existe un
planificacion para
el mantenimiento
de vehiculos

Trabaja con el
Sistema TINI
Responsable
profesional de SSO
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Tiene alianza con una
compafiia que realiza
la misma actividad
econémica

Se capacita al
personal en el tema
de SSO

La documentacién no
se encuentra
completa ni
actualizada

No se encuentra
actualizado
(Sucursales)

La informacién no es
conservada de la
manera adecuada

Sujeto a mejoras. Los
otros equipos no
tienen ningdn tipo de

Induccién de uno.
Sujeto a mejoras



39

40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

7.1.51

7.1.52

7.1.6

7.2

conformidad del servicio.
Ej. Temperatura, Humedad, Aseo, Higiene,
Ambiente parala | Ruido, Ergonomia
operacion de los | Se han definido los controles para el ambiente
procesos de trabajo que afecta la conformidad de los
productos/Servicio como: Sociales,
Psicoldgicos y Fisicos.
Recurso de Seguimiento y Medicién
Emplea equipos que necesiten de una
calibracién periédica debido al desgaste,
inmerso en la prestacion del servicio
Conocen cuales son los equipos de medicion
Generalidades que pueden afectar la calidad del producto o
servicio. Analice si existen equipos con los
cuales se realicen mediciones y que se
requiera que los datos obtenidos sean
confiables y precisos.

Se mantiene un registro del mantenimiento,
verificacion calibraciones de los equipos de
calibracion utilizados

Trazabilidad de
las mediciones

Se implementa y planifica los procesos de
seguimiento, medicién, analisis y mejora
necesarios para demostrar la conformidad del
producto/servicio y la del sistema de calidad,
abordando las necesidades y tendencias
cambiantes

Comunica los conocimientos adquiridos con la
experiencia para lograr los objetivos de la
organizacion

Realiza el intercambio de conocimientos y
experiencias con alguna o algunas empresas
que se dediqguen a la misma actividad
econémica

Concede el ingreso o tiene la apertura a
nuevas propuestas que puedan mejorar la
productividad ademas que contribuyan al
desarrollo organizacional

Conocimiento de
la Organizacién

Participa en eventos relevantes en temas
inmersos en las actividades internas. Nota:
Conferencias, repositorios, etc.

Se establece normas institucionales para el
andlisis de las competencias y conocimientos
del personal que afecta el desempefio del SGC

Se desarrolla programas internos de educacion
Competencia y formacion

Forma al personal interno mediante
capacitaciones emitidas por entidades
gubernamentales

Controles para el

ambiente de
trabajo

Inventario de
equipos

En caso de que no
aplique esto debe
quedar
documentado y
justificado en el
Manual de Calidad
Registros de
calibracion,
verificacion ylo
mantenimiento de
los equipos de
medicion

Plan de mejora
continua

Registro de
asistencia. Se
identifica el objetivo
de la visita
Registro de
asistencia. Se
identifica el objetivo
de la visita
Formatos de
evaluacion

Plan de
capacitacion

Permiso de salida.
Para la
participacion en
estos eventos

33,33%

Fotos de todos los
equipos existentes

Registro de
asistencia de
varias personas

Permiso de salida

Manual de
funciones (No
terminado)
Registro de
capacitaciones
Registro de
asistencia de

varias personas
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No existe ningan tipo
equipo de necesite
mediciones

Se informa al
personal temas de
gran relevancia
Se recibe algln tipo
de informacién por
parte de terceros

No existen con
mucha frecuencia
este tipo de eventos

Han sido
suspendidos 6
meses)
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52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

7.3

7.4

7.5

75.1

75.2

753
7531

7.5.3.2

8.1

8.2

8.2.1

Toma de
conciencia

Comunicacion

Comunica la politica y objetivos de calidad se
la realiza de forma eficiente, es decir, cada
persona tiene entendimiento de la contribucion
al SGC

Se establece una comunicacion interna eficaz,
donde identifica: qué comunicar, cuando
comunicar, a quién comunicar, como
comunicar y quién comunica.

Informacién Documentada

Generalidades

Creacion y
Actualizacion

Tienen un Manual de Calidad que describa el
alcance del SGC incluyendo cualquier tipo de
exclusiones.

¢ Estan los procedimientos documentados o se
hace referencia a los mismos?

Aplica las directrices establecidas en la
organizacion para elaborar los documentos del
SGC.

¢ Existe una descripcion de las interacciones de
los procesos del sistema de calidad?

Tienen un inventario de la documentacion que
se ha levantado para el SGC (Instructivos de
Procedimientos y Documentos Externos).
Tiene implementado un método o un formato
para la creacion o actualizacion de la
informacién documentada. Nota: Titulo, fecha,
autor, nimero de referencia, idioma, version,
etc.

Requisitos para los Productos y Servicio

Utiliza medidas de control en la informacién documentada del SGC.
Estas medidas deben regir la disponibilidad, uso y proteccion
Existe un procedimiento documentado de control de los registros
(indicando su identificacion legibilidad, almacenamiento, proteccion,
recuperacion. Tiempo de retencién y disposicion.

Operacién

Planificacion y
Control
Operacional

Comunicacion
con el Cliente

Se cumple con lo establecido en los procesos
misionales de acuerdo con el Mapa de
Procesos Institucional.

Se tienen identificados los requisitos para los
productos/servicios que ofrece la organizacion.

Se han establecido parametros que indiquen
la efectividad de los procesos y el nivel de
aceptacion de los productos y servicios

Se determina los recursos necesarios para
lograr la conformidad con los requisitos de los
productos/servicios.

Tienen una metodologia para gestionar o dirigir
la presentacion de ofertas o ventas. Nota:
Defina cual es la actividad realizada con el
cliente para acordar las condiciones del
producto o servicio.

Registro de
asistencia -
Reunion

Formato de

Memorandum
Interno

Manual de calidad

Manual de
procedimientos
Instructivo de
Trabajo

Mapa de procesos

Listado Maestro de
Documentos  del
SGC

Instructivo de
Trabajo

Procedimiento de

control de
documentacion
entendido y
aplicado

Mapa de procesos

Plan estratégico

Indicadores de
control, tanto en el
proceso como en el
producto final

Pliegos - Servicio
de Contratacion
Publica

32

0,00%

0,00%

3,13%
1
14 5 5 0 0 13,08%
1

12,50%
1

36,36%

Mapa de procesos
(No actualizado)

No se realiza la
clasificacion de
procesos
adecuada
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Existe referencias de
los procesos
documentados pero
no son utlizados o
aplicados

No existe ninguna
documentacion  del
SGC

Existen formatos de
documentacion
interna 'y externa
sujetos a mejora

No se realiza la
clasificacion de
procesos adecuada

Se trabaja con la
plataforma de la
SERCOP
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67

68

69

70

71

72

73

75

76

77

78

8.2.3.1

8.3

8.3.1

8.3.2

Se han establecido los procesos de
comunicacion con el cliente relacionados con la
informacién sobre el servicio. Identificar la
forma como se comunican con el usuario.

Se han establecido los procesos de
comunicaciéon con el cliente durante la
prestacion del servicio.

Tiene disposiciones institucionales definidas
para el manejo y tratamiento de quejas y
reclamos,  estableciendo  acciones  de
contingencia cuando sea necesario

Los requisitos para los productos y servicios se
definen, incluyendo: 1) cualquier requisito legal
y reglamentario aplicable; 2) aquellos
considerados necesarios por la organizacién

Determinacion
de los Requisitos

para los
Productos y | La organizaciéon puede cumplir con las
Servicios declaraciones acerca de los productos y

servicios que ofrece

Revision de los Requisitos para los Productos y Servicios
Se evalla los recursos, materiales, etc., necesarios para el
producto/servicio antes de comprometerse a suministrarlo al cliente.
Existen requisitos especificados por la organizaciéon que sean
necesarios para la entrega del producto o servicio y no sean
determinados por el cliente.
Se rige al cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato
con el cliente, cumple requisitos que se hayan establecido de
manera previa
Se mantiene informacién documentada de la revision de los
requisitos cumplidos con el cliente. Se comunica las modificaciones
gue se realicen de manera inmediata a las areas correspondientes
Se notifica mediante un documento los cambios que se realicen el
producto o servicio. Es decir, se establecen los nuevos requisitos,
la informacién documentada es modificada y se notifica a las
personas responsables
Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios

Establece, implementa, mantiene y controla las
Generalidades etapas del disefio y desarrollo adecuado para

la provisién de los productos o servicios.

¢ Se determinan las etapas y controles para el
disefio y desarrollo? Nota: se considera:
Planificacién del | naturaleza, duracion y complejidad, etapas del
Disefio y | procesoy las revisiones.
Desarrollo
Se realiza la evaluacion, verificacion y
validaciéon de cada una de las etapas del
disefio y desarrollo.

Procedimiento de
comunicacién con
el cliente o
seguimiento del
servicio

Conocimiento  del
procedimiento  de
PQRS institucional
y comunicacién a
sus usuarios sobre
la metodologia que

deben seguir.
Existencia de
buzén de

sugerencias
Legislacién vigente

aplicable.
Rendicion de
cuentas antes las
entidades de
control MRL, IESS,
SERCOP,
SICOCEP
Manual de

procedimientos
(Literal 6: Politicas)

Contrato

Correo electrénico
- Dominio

Conocimiento  del
procedimiento
organizacional.
Registros
disponibles que
deben quedar en la
organizacion y
establecido en el
procedimiento

18,06%

Entrevistas al
cliente externo e
interno
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Se realiza reuniones
y conversaciones
entre gerencia y junta
de accionistas para
evaluar cada
condicién

No resuelve las
diferencias entre las

requisitos del
contrato y los
expresados

previamente

No existe una
eficiente
comunicacion interna
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8.3.3

8.3.4

8.3.5

8.3.6

8.4

8.4.1

Entradas para el

Disefio
Desarrollo

Controles
Disefio
Desarrollo

Salidas
Disefio
Desarrollo

Cambios
Disefio
Desarrollo

y

del

del

del

¢Se indican las responsabilidades y
autoridades para el disefio y desarrollo, al igual
que los recursos internos y externos
necesarios? Nota: Interrelaciones entre las
personas que participan en el proceso.
Participan activamente en el disefio y
desarrollo las partes interesadas como los
clientes o usuarios.

Mantiene informacién documentada que avale
la ejecucion del proceso de disefio y desarrollo.

El disefio y desarrollo cumple los requisitos:
funcionales, desempefio, legales y
reglamentarios.

Se establecen normas o cdédigos entre las
partes interesadas que la organizacién se
compromete a cumplir

Se consideran las consecuencias potenciales
de fallar debido a la naturaleza de los
productos o servicios

¢Los resultados del disefio y desarrollo
proporcionan informaciéon apropiada para la
compra, la producciéon y prestacion del
servicio?

¢Los resultados del disefio especifican las
caracteristicas del producto que son esenciales
para el uso seguro y correcto?

Se tiene definido los resultados a lograr del
disefio y desarrollo

¢Los resultados del disefio y desarrollo
cumplen los requisitos de elementos de
entrada?

Se realiza actividades de validacion para
asegurarse de que los productos o servicios
resultantes satisfacen los requisitos

Existen medidas correctivas frente a problemas
en el disefio y desarrollo. Mantiene informacion
documentada de cada uno de los problemas
presentados

Son adecuadas para los procesos posteriores
para la provision de productos y servicios

Se establece a las salidas del disefio y
desarrollo como requisitos de seguimiento y
medicién mediante criterios de aceptacién

Los cambios hechos durante el disefio y
desarrollo conservan informacion
documentada de: resultados de revisiones,
autorizacion de cambios y medidas preventivas
de impactos adversos

Especificaciones
contractuales con
el cliente

Indicadores de
gestion
Manual de

administracion de
riesgos

Indicadores de
control, tanto en el
proceso como en el
producto final

Formato de
documentacion -
Disefio y Desarrollo
que cuenta con el
conocimiento de la
alta direccion

Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

Generalidades

Conocen cudles son los proveedores que mas
afectan la calidad (proveedores de productos o
servicios misionales)

Caracterizacion de
proveedores

1
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1

1

1

1
1
1
1

1

21,88%

No se mantiene un
contacto permanente
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Tipo y Alcance

8.4.2 del Control

Informacién para
8.4.3 los Proveedores
Externos

Se tienen criterios para evaluar, seleccionar,
dar seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores. En caso de
que no haya directrices institucionales para los
proveedores que usted contrata debe dejar
documentado estos criterios.

Conoce y aplica el Manual de Contratacion
Institucional y los procedimientos de compras
institucionales.

Se controla la calidad de los productos o
servicios adquiridos

En qué nivel afecta a la capacidad de la
empresa los procesos, productos o servicios
suministrados exteriormente. Provocan
inconvenientes o retrasos

Existen criterios de control que garantice la
calidad, tanto en el proceso como en las
salidas, de los servicios percibidos de manera
externa. Se verifica cada uno de ellos
constantemente para garantizar su
cumplimiento

Los proveedores externos implementan
medidas de control, proporcionando un
producto o servicio que no requiere de
modificaciones o correcciones

Se comunica los requisitos establecidos por la
organizacién a los proveedores externos.
Haciendo hincapié en las medidas de control y
seguimiento del proveedor externo

8.5 Produccion y Provisién del Servicio

Control de la
Produccién y de
la Provision del
Servicio

8.5.1

Identificacion y

852 | 1razabilidad

Existe la disponibilidad de informacion
documentada donde se describa las
caracteristicas de los productos, servicios
prestados o las actividades a desempefiar y
objetivos a alcanzar

Mantiene informacién documentada de la
implementacion de actividades de seguimiento
y control, uso de la infraestructura y la
designacion de personal por area

Existe la disponibilidad de informacion
documentada de la validacién y revalidacion de
la capacidad de alcanzar los objetivos
planteados en cada area departamental

Tiene informacion documentada de la
implementacion de medidas preventivas para
evitar errores humanos

¢ Se tiene una metodologia que identifique la
informacién de enlace y/o la ruta para la
trazabilidad?

Registro de
verificacion

Indicadores de
control - Se analiza
principalmente el
tiempo de demora

Registro de
verificacion

Acta de reunion -
Registro de
asistencia

Es la informacién
contenida en los
manuales, planes y
programas internos
tomando en cuenta
principalmente  al
documento

contractual

Plan de trabajo por
departamentos

Plan de mejora
continua

2,78%

Pélizas de
seguros, se toma
como proveedor a
la compafiia
aseguradora

Formato de control
de compras

Correos
electrénicos
comunicativos

El  departamento

SSO mantiene
indicadores de
control

Plan de mejora
continua

Codificacion de
oficio y
memorandum
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Los proveedores no
tienen ningln tipo de
seguimiento

Se compara los

registros del
proveedor con los de
la compafiia
Calificacion de
desempefio

Los departamentos
no persiguen
objetivos especificas
asu area

Sujeto a mejoras
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8.5.3

8.5.4

8.5.5

8.5.6

8.6

8.7

8.7.1

9.1

9.1.1

Propiedad
Perteneciente a
los a los clientes
o Proveedores
Externos

Preservacion

Actividades
Posteriores a la
Entrega

Control de
Cambios

Liberacion de los
Productos y
Servicios

El manejo de la informacién interna tiene las
medidas adecuadas de proteccion. Tienen
identificados que elementos suministra el
cliente o usuario para la prestacion del servicio
y existe una metodologia para el tratamiento
del producto suministrado por el cliente.

Se toman las medidas necesarias para
garantizar el perfecto estado de las entradas y
salidas de cada proceso

Se realiza un proceso de retroalimentacion
mediante la comunicacion directa con el
cliente, o después de presentarse problemas
de quejas y reclamos por parte de estos.

Se implementa acciones de mejora después de
la retroalimentacion manteniendo
documentacion de los resultados obtenidos.
Se evalta en nivel de cumplimiento de los
objetivos misionales planteados en el tema de
liberacion de productos o servicio. Esta
documentacion debe contener el % de
aceptacion y la trazabilidad de todo el proceso
especificando las personas responsables.

Control de las Salidas no Conformes
Conoce y aplica el procedimiento para el control del servicio no

conforme.

Se tienen identificadas las posibles no conformidades relacionadas
con los servicios misionales del SGC de la sede u organizacion.

Se analiza y evalda la no conformidad encontrada mediante los
criterios de causa y efecto para su posterior correccion. Nota: Las
no conformidades tienen que ser identificada de manera interna y

externa

Se concede el permiso de entregar un producto o servicio no
conforme bajo algunas circunstancias imprevistas

Conserva documentacién que describa: la no conformidad,
acciones tomadas, concesiones obtenidas, autoridad responsable

Evaluacién de Desempefio

Generalidades

Se han identificado los procesos, actividades,
acciones, etc., que necesiten seguimiento y
evaluacion

Se ha establecido el procedimiento de
seguimiento y evaluacion, este debe contener:
método, planificacion y evaluacion de
resultados. Nota: Conservar informacion
documentada

Documentos donde
se encuentren
establecidas las
actividades para el
manejo de la

propiedad del
cliente
Método de

conservacion  de
documentacion

Plan de mejora
continua

Indicadores de
gestion

Procedimiento de
Control Producto y

Servicio No
Conforme
Institucional
entendido y
aplicado

Registros de

Producto y Servicio
No Conforme

Registro

Procedimiento de
Control Producto y

Servicio No
Conforme
Registros de

Producto y Servicio
No Conforme

Procedimiento de
evaluacion y
seguimiento al
desempefio
organizacional
establecido
conjuntamente
entre la alta

0,00%

0,00%

2,08%
6,25%
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Existe
documentacion
almacenada de
manera incorrecta

Se implementan de
manera inmediata
soluciones a
problemas pequefios

Se practica
devolucion de
producto en caso de
dafios del producto

(Productos
adquiridos)
No existen
indicadores que

evidencien las cifras
de mejoramiento
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9.3.1

9.3.2

9.3.3

10

10.1

10.2.1

10.2.2

Se ha planteado una metodologia para el
Satisfaccion del | seguimiento de las percepciones de los

Cliente clientes del grado que se cumplen sus
necesidades y requisitos
. Posee informacién proveniente del
Andlisis y

Evaluacion seguimiento y evaluacién al desempefio
organizacional.

Auditoria Interna

¢Coémo calificaria el sistema de gestion con el que se trabaja

actualmente?
Trabaja con un programa de auditoria

Revision por la Direccién
Se evalta periddicamente la alineacion del
Generalidades sistema de gestion con la planificacion
estratégica

La alta direccion evalua la eficiencia del SGC e
identifica oportunidades de mejora. Nota: En la
evaluacion constatan los temas: Satisfaccion
del cliente, retroalimentacién, desempefio
interno, seguimiento y evaluaciéon, no
conformidades y resultados de auditorias

Entradas de la
Revision por la
Direccién

Salidas de la
Revision por la
Direccién
Mejora

¢Toma medidas de accion después de la
revision por la direccion?

Se implementan medidas de mejora acordes a
las oportunidades identificadas con el objetivo
de cumplir los requisitos del cliente y aumentar

Generalidades la satisfaccion del mismo. Estas medidas
deben incluir: mejorar los productos y servicios
considerando necesidades futuras, corregir,
prevenir o reducir los efectos no deseados

No Conformidad y Accién Correctiva

Se tiene medidas de reaccion frente a no conformidades. Se

identifica la necesidad de estas medidas para hacer frente a

situaciones adversas

¢Son las acciones correctivas implementadas apropiadas a los

efectos de las no conformidades?

¢ Se revisa constantemente los riesgos y oportunidades del entorno
econdmico? ¢Son consideradas para la planificacion estratégica?

Se mantiene evidencia de las no conformidades y acciones tomadas
posteriormente

Se plantea en la planificacion estratégica la
mejora continua como un objetivo misional. Se

Mejora Continua | determina la manera de las necesidades u
oportunidades que deben considerarse como
parte de la mejora continua

Tabla 40: Auditoria Inicial 1SO 9001:2015
Elaborado por: Alicia Gordillo

direccion 'y los
departamentos

Programa de
auditoria

Procedimiento de
auditorias internas
y también  se
trabaja con los
lineamientos  del
plan de mejora
continua

Plan de mejora
continua, mediante
el andlisis de todos
los factores interno
y externos
planteados en la
norma

Manual de
administracion de
riesgos

Registro

Plan de mejora
continua, mediante
el andlisis de todos
los factores interno

externos
planteados en la
norma

Plan estratégico

0,00%

0,00%

10,42%

0,00%

6,25%

25,00%

222

Se implementan
medias de mejorar

sin
planificacion

previa
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ANEXO 4: MANUAL DE CALIDAD

SEGURIDAD Y
CONFIABILIDAD C.E.S.E.P
CIA. LTDA.

IBARRA - ECUADOR

MANUAL DE CALIDAD

Conforme a la Norma 1SO 9001:2015

Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos
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EGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

, SISTEMA DE GESTION DE LA CODIGO: MN.SGC-1
PROCESO: CALIDAD VERSION: 01-00

~ GESTION DE CONTROL DE LA  FECHA DEELAB: dd/mm/aa

SUB PROCESO: | CALIDAD Y MEJORA CONTINUA | FECHA DE APR: dd/mm/aa
MANUAL DE CALIDAD N° DE PAG. 1de 75

1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO
Describir y puntualizar la estructura, contexto, procesos, sub procesos, actividades, documentos,
responsables, indicadores y métodos de medicidn, seguimiento, control y mejoramiento continuo del
Sistema de Gestion de la Calidad en la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.
Los objetivos especificos mas importantes del Manual de Calidad son:

o Declarar la politica de calidad interna y los fundamentos estratégicos para cumplirla.

o Definir los requisitos generales que deben ser establecidos en la empresa para asegurar la
implementacion del SGC y su conformidad con las normas aplicables.

e Construir la base para la presentacion de la empresa al contexto externo, mediante la
informacién que proporciona sobre el nivel de calidad que puede alcanzar el servicio
prestado.

e Ser un documento de referencia en el campo del aseguramiento y control de la calidad
especificando los procesos, procedimientos y responsables directos.

e Especificar la parte de calidad relativa de los requisitos que se establecen de manera
contractual entre la empresa con el cliente y proveedor.

2. INTRODUCCION

Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., es una empresa mediana de caracter familiar que se
dedica a la prestacién del servicio de seguridad y vigilancia privada, la cual fue creada el 12 de Julio
del 2006, de acuerdo a la siguiente actividad econdémica: “De conformidad con el articulo segundo
de los estatutos sociales de la empresa, esta tendra como objeto social la prestacion de servicios de
prevencion del delito, vigilancia y seguridad a favor de personas naturales y juridicas y bienes;
instalaciones, mantenimiento y reparacion de aparatos, dispositivos y sistemas de seguridad; y el uso
y monitoreo de centrales para recepcion, verificacion y transmision de sefiales de alarma”.

Su matriz se encuentra ubicada en la ciudad de Ibarra — San Antonio, pero también cuenta con una
sucursal en la ciudad de Quito, y su alcance en la prestacion del servicio se extiende a varias
provincias del Ecuador como: Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Pichincha.

Posee personal capacitado y calificado en cada una de las areas internas con el objetivo de satisfacer
las necesidades del servicio en el mercado en el que se desarrolla. Dicho mercado reconoce diferentes
sectores como: residenciales, industriales y publicos, para los cuales la empresa se encuentra en
capacidad de responder y cumplir cada uno de sus requerimientos. La compafiia maneja una filosofia
de mejoramiento continuo, por lo que, en el Gltimo periodo se ha centrado en el manejo, control y

aseguramiento de la calidad del servicio buscando la certificacion de la norma ISO 9001:2015.
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El servicio prestado cubre las diferentes modalidades de seguridad privada conforme lo establecido
en la Ley nacional vigente. Brinda proteccion y seguridad fisica utilizando las herramientas,
personal y equipos adecuados, que es asistida por la vigilancia movil con el fin de garantizar el
control de las actividades del servicio y dar respuesta rpida a eventos que comprometan la integridad
del cliente y de sus pertenencias. Y a su vez las actividades antes mencionadas son monitoreadas en
tiempo real para asegurar la proteccion total e integridad de los bienes y personas a cargo.
También tiene la disponibilidad de equipos electronicos, que complementan el servicio prestado por
el personal operativo de la empresa a manera de garantizar el resguardo mas eficaz y eficiente de las
personas, instalaciones y equipos que son responsabilidad de la organizacion.
El personal operativo de la empresa se encuentra ubicado en instituciones del sector publico y privado
que se dedican a diferentes actividades econémicas, lo que demuestra la preparacion y formacion
completa de todos los colaboradores internos cumpliendo asi el objetivo de la empresa que es:
“Brindar un servicio con el que el cliente se sienta seguro y confiado”.

3. EJESPRIORITARIOS Y ESTRATEGIAS GENERALES
Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., serd reconocida a nivel regional (zona 1) y nacional
en la prestacion del servicio de proteccion y vigilancia privada, prevencion del delito, vigilancia y
seguridad a favor de personas naturales y juridicas y bienes; instalaciones, mantenimiento y
reparacion de aparatos, dispositivos y sistemas de seguridad; y el uso y monitoreo de centrales para
recepcion, verificacion y transmision de sefiales de alarma, cumpliendo estdndares de calidad
nacionales e internacionales en su gestion administrativa y en cada uno de sus procesos internos, de
manera que, sea una respuesta acertada a la problematica social nacional de inseguridad manteniendo
un nivel competitivo 6ptimo en el entorno econdémico que se desempefia.
Es parte de nuestra imagen dentro de la sociedad mostrar quienes somos, que hacemaos, como lo
hacemos, cuando lo hacemos, dénde lo hacemos, a quienes servimos y que objetivos perseguimos,
para ello se plantea a la misién como marco de referencia a todas las acciones y actividades internas
conectando a lo deseado con lo posible.

3.1.MSION
Garantizar un servicio de seguridad y vigilancia privada, con equipo técnico y humano eficiente para
satisfacer las necesidades de los clientes.
Todos los colaboradores y personas que de alguna manera tienen relacion o influyen con el servicio
prestado ejecutan las actividades de la mejor manera posible conforme a indicaciones y experticia.

3.2.VISION
Ser la empresa lider en la prestacion del servicio de seguridad privada de la zona norte del pais
trabajando con innovacion tecnolégica y personal altamente calificado en cada una de las areas
internas cumpliendo estandares de calidad con certificacion I1SO 9001:2015 hasta el afio 2018,

Ilegando a nuevas regiones del pais e incursionando en mayor medida en el sector privado.
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4. POLITICAS

4.1.Politicas organizacionales
Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., establece los siguientes lineamientos para el
desarrollo de las actividades internas que deberan ser cumplidas por todos los colaboradores.
De la Estructura Organizativa

5 LaAdministracion debera evaluar periédicamente la estructura organizativa y redisefiarla en
conformidad con los cambios realizados enfocados hacia el cliente en funcion de satisfacer
sus necesidades.

6 Toda modificacion realizada en la estructura organizacional deberé ser aprobada por los
miembros de la junta de accionistas previo el andlisis y estudio de los procesos internos.

7 La organizacion estructural contara con unidades internas auténomas y coordinadas,
potenciadas, autogestionarias y facultadas con capacidad de decision; areas operativas que
ejecuten los lineamientos de la alta direccién y la retroalimenten.

8 Laadministracion general en el mes de noviembre de cada afio presentara un estudio de los
resultados obtenidos con el modelo de gestion. También cada enero comunicara los objetivos
a cumplir en el nuevo periodo.

De la Organizacion

4 Laorganizacion impulsara la descentralizacion otorgando a las sucursales sus propias areas
de apoyo. El aprovisionamiento de recursos se realizara en funcion del crecimiento y
productividad de cada sucursal y cada gerencia 0 miembros directivos son responsables de
las decisiones tomadas y rendiran cuentas a la matriz.

5 La organizacion debera contar con un manual de delegacion de responsabilidades o
jerarquizacién de puestos que permita enfocarse en la ejecucion del plan estratégico y del
analisis competitivo del entorno.

6 Los departamentos internos deberan orientar sus actividades hacia el logro de un trabajo de
inclusion entre todos los colaboradores.

De los Procesos
2 Los departamentos de la organizacion deberan realizar a cabalidad los procesos evitando la
duplicidad de funciones. Independientemente de la especializacion cada procesos debera
contar con un responsable que sera el responsables de la eficiencia y eficacia del proceso.
Del desempefio Gerencial
3 El desempefio del personal directivo se medira en funcion de los indicadores de gestion y el
nivel de cumplimiento de las metas establecidas durante un periodo econémico.
4 Se realiza una evaluacion de los indicadores de gestion al culminar un periodo econémico.
4.2.Politica de calidad
Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., brinda un servicio de seguridad privada en las

modalidades: vigilancia fisica, supervision movil y proteccién electrénica. Estamos comprometidos



227

con los clientes a brindarles servicios de calidad y el cumplimiento a cabalidad de los acuerdos

contractuales, para ello se ha adoptado una filosofia de aseguramiento de calidad mediante el

seguimiento del servicio y atencidn al cliente.

Como parte del compromiso de mejoramiento continuo y en concordancia con las politicas

organizacionales se utiliza los conceptos y lineamientos establecidos en la norma 1SO 9001:2015.

Para conseguir los fines propuestos se ha desarrollado un modelo de gestién que aporta valor a la

organizacion para lo cual se ha establecido actuar bajo los siguientes directrices:

5.

Asegurar que el servicio cumpla con los requerimientos necesarios exigidos por nuestros
clientes.

Disponer de los recursos necesarios para el desarrollo de las funciones de cada uno de los
colaboradores de la empresa.

Las relaciones con clientes y proveedores se caracterizan por la cooperacion y comunicacién
abierta, con el compromiso de responder de manera entusiasta y profesional a cualquier
necesidad expresada por parte de ellos.

Trabajar con el marco legal vigente en el area de seguridad privada cumpliendo siempre las
disposiciones gubernamentales.

Retroalimentacion del servicio mediante un seguimiento permanente y comunicacién con
los clientes con el prop6sito de mejorar continuamente y lograr la fidelizacion del mismo.
Promover un entorno laboral positivo de desarrollo, participacion y de formacion con los
empleados y/o colaboradores.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

5.1. Objetivos estratégicos de gestion

Establecer un trabajo sistematico y planificado que asegure la calidad del servicio prestado
utilizando un modelo de gestion basado en la norma 1SO 9001:2015, enfatizando en la
satisfaccion de los requerimientos de todas las partes interesadas (clientes internos y
externos) y ademas, también cumpliendo con la normativa nacional vigente.

Fortalecer y potenciar el plan de marketing que mejore el nimero de contratos adquiridos en
un 10% al mes manejando estrategias de negociacién con los clientes.

Realizar planes de inversion interna segun el estado econémico empresarial con el objetivo

de mejorar los recursos para la prestacion del servicio.

5.2. Objetivos estratégicos de operacion

Realizar un seguimiento permanente a las actividades llevadas a cabo por el personal
operativo, en especial de los vigilantes de seguridad verificando la efectividad de las mismas.
Realizar la correcta instruccion de inicio al 100% del personal de nuevo ingreso siempre

antes del comienzo de sus actividades operativas.
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Complementar la formacion profesional del personal operativo mediante la aprobacion de al
menos 2 cursos de instruccidén laboral (programas dictados o certificados por el ministerio
del interior) al afo.

Revisar el 100% de los equipos de comunicacién de manera trimestral verificando su estado

y reemplazandolos si es necesario.

5.3. Objetivos estratégicos de apoyo

Actualizar mensualmente la némina de personal en cada uno de los sistemas informaticos
internos y/o externos (IESS, MRL, SICOSEP, TINI, etc.)

Definir y potenciar un plan de incentivos mediante la planificacion presupuestal y el
seguimiento del desempefio laboral, entregando al menos 5 estimulos (certificados o
incentivos econdmicos) al mes.

Realizar y cumplir a cabalidad el 100% de las actividades establecidas en el plan de
capacitaciones anual.

Entregar una copia controlada de los procedimientos operativos al 100% del personal de
nuevo ingreso junto después de haber realizado la induccion correspondiente.

Realizar pruebas de conocimientos técnicos y especificos al 100% de los colaboradores
internos de manera semestral con el fin de constatar los conocimientos y preparacion de los

mismos.

5.4. Objetivos estratégicos de mejoramiento continuo

6.

Establecer indicadores de gestion en el 100% de los procesos internos que permitan dar
seguimiento a los mismos y plantear medidas correctivas basadas en informacion o datos
validos y reales.

Documentar el 100% de los procedimientos internos que influyen en la calidad del servicio
prestado, ademas, también de establecer todos los formatos de documentacion y registros
necesarios para la ejecucién de los mismos de la manera correcta.

PRINCIPIOS

6.1. Reciprocidad

La compafiia y sus trabajadores deberan cumplir estrictamente sus obligaciones que, de manera

reciproca se impongan en los contratos que suscriban entre si.
6.2. Autoridad

La compafila no reconocerd como oficial y obligatorio ninguna comunicacion, circular,

correspondencia, permiso, etc. Que no lleve la firma del Gerente General o de quien lo subrogue,

salvo indicacion contraria expresada en este reglamento.

6.3.Jerarquia e Interrelacion

Todos los empleados cumplirdn sus tareas conforme a las instrucciones emanadas del Gerente

General, o de su delegado y del superior jerdrquico que para efectos laborales representa a la
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compafiia. El o los trabajadores que deseen formular peticiones o reclamos, deberan hacerlo ante el
gerente general, quien estudiara o resolverd lo solicitado.

6.4.Calidad
Consiste en la busqueda constante y sistematica de la excelencia y la pertinencia, produccion éptima,
transmision de conocimientos y desarrollo de pensamiento mediante la autocritica, la critica externa,
y el mejoramiento permanente.

6.5.Seguridad y salud ocupacional

Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., ser& una entidad comprometida con la prevencion
de accidentes lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y con la proteccion de los
colaboradores, contratistas y otros involucrados a lo largo de la cadena de valor.

7. VALORES
Puntualidad: Todas personas que son parte de la organizacion en sus diferentes niveles jerarquicos
llegaran a su puesto de trabajo en el tiempo adecuado respetando a la organizacion y compafieros.
Cumplimiento: La eficacia del servicio se logra con el cumplimiento de los requisitos del cliente en
el tiempo y con los términos establecidos.
Responsabilidad: Asumimos la obligacion de responder por lo que hacemos o dejamos de hacer
haciendo frente a las consecuencias de las decisiones tomadas.
Seguridad: La organizacion garantice la proteccion de la integridad del personal operativo y
administrativo entregando elementos de proteccién personal.
Tolerancia: Aceptamos con respeto las opiniones contrarias a las nuestras. No descalificamos a las
personas gue tienen puntos de vista que no compartimos.
Comunicacion: Nos esforzamos mas en escuchar lo que tratan de decirnos. Si no entendemos
preguntamos. Buscamos verificar que nos estamos explicando correctamente.
Compafierismo: El éxito de nuestra organizacion lo construimos juntos. Los compafieros que
valoran mas este principio no eluden hacer equipo con los miembros de la organizacion.
Honor: Cada uno de los colaboradores de la empresa ejercera su funcién con integridad vy
responsabilidad con actitudes justas y correctas en honra de la verdad.
Lealtad: Una de nuestras principales virtudes es la firmeza ideal que no nos permite engafar ni
traicionar los intereses institucionales internos y externos.
Disciplina: Todos los miembros de esta organizacion se comprometen al cumplimiento de todas sus

funciones con caracter sistematico.
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10. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

10.1. Alcance del sistema de gestion de la calidad
El Sistema de Gestion de la Calidad de la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.,
contiene a todos los procesos agradores de valor como son: estratégicos, operativos, apoyo y de
evaluacion y seguimiento, pero se presta mayor atencién a los procesos operativos (departamento de
operaciones) que son los que establecen la calidad del servicio frente al cliente, y los procesos de
apoyo que se relacionan directamente con la gestion del talento humano (departamento de talento
humano).
Nota: En el macro proceso y analisis FODA constan las dependencias relacionadas a la gestion
estratégica, la que ha sido afiadida al estudio a manera de complementar el andlisis, mas no, se toma
ninguna accién de mejora en ella.

10.2. Exclusiones del SGC y su justificacion
Con base del analisis del punto 1, referente al objeto y campo de aplicacion de la norma de referencia,
se menciona la exclusién de este documento al apartado 7.1.5 de la norma ISO 9001:2015, debido a
gue en la empresa de Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda., no contiene recursos de
seguimiento y medicién que requieran de calibracion. Se aclara que los equipos de comunicacion
utilizados no requieren de ningun tipo de calibracion, el proceso de conservacion de ellos se
encuentra contenido o hace referencia a un plan de mantenimiento.
También se explica que el SGC esté siendo aplicado especificamente en los departamentos: Talento
Humano y Operaciones, es decir, toda la documentacion contenida en el manual de procedimientos
y el manual de calidad hacen referencia a los procedimientos dentro de estos y al mismo sistema de
gestion de calidad.
Los departamentos: Administracion de contratos, Seguridad y Salud Ocupacional y Financiero de
alguna manera se encuentran fuera del SGC, debido a que no se establece ninguno de los
procedimientos ni formatos de documentacion referentes a ellos. Este espacio se presenta debido a
gue a la extension del trabajo e integracion al sistema de gestion.

10.3. Términos y definiciones
Para el proposito de este manual, son aplicables los términos y definiciones dados en la Norma ISO
9000:2015.

POR TEMA DE CONFIDENCIALIDAD CON LA EMPRESA EN ESTUDIO NO SE
ADJUNTA EL MANUAL DE CALIDAD COMPLETO.
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. SISTEMA DE GESTION DE LA | CODIGO: PR.SGC.P1
PROCESO: CALIDAD VERSION: 01-00

. GESTION DE CONTROL DE LA | FECHA DE ELAB: dd/mm/aa

SUB PROCESO: CALIDAD Y MEJORA CONTINUA FECHA DE APR: dd/mm/aa
PLANEACION ESTRATEGICA N° DE PAG.: 1de6

1. OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias de gestion para la formulacion, implementacion y control del

Plan Estratégico que incluya el plan de accion por departamentos con el propésito de gestionar

efectivamente las acciones y recursos para alcanzar los objetivos y metas institucionales, cumpliendo

las expectativas empresariales en cuanto a crecimiento, productividad y rentabilidad.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a todos los procesos dentro de cada uno de los departamentos

haciendo referencia a todas las etapas a llevar a cabo en un plan estratégico.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C Sistema de Gestion de Calidad
2 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electronica Privada
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
Consiste en fijar un rumbo especifico de accion, estableciendo las politicas
que lo orientan, el orden légico de las actividades y el tiempo necesario para
1 | Planeacion su ejecucion o realizacion. En este punto se define el conjunto de objetivos a
obtenerse en un futuro a corto o largo plazo utilizando los pasos y técnicas
definidos.
5 Direccionamiento Lineamientos establecidos por la alta direccion o miembros de junta directiva

estratégico

Planificacion
estratégica

FODA

Misién

Visién

Estrategia

Objetivos
estratégicos

para el logro de los objetivos y metas organizacionales.

Es un proceso mediante el cual una organizacion define la vision a largo plazo
y las estrategias para alcanzarla, con base en el analisis del entorno, tanto
interno y externos. Supone la participacién activa de los actores
organizacionales, la obtencion permanente de informacion sobre sus factores
criticos de éxito, su revision, monitoria y ajustes periddicos para que se
convierta en un estilo de gestion que haga de la organizacion un ente
proactivo y anticipatorio.

Es una herramienta de estudio de la situacién de una empresa o un proyecto,
analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su
situacion externa (Amenazas y Oportunidades) en una matriz cuadrada.

Es una descripcion de la razén de ser de la organizacion, establece su
guehacer institucional, los bienes y servicios que entrega, las funciones
principales que la distinguen y la hacen diferente de otras instituciones y
justifican su existencia.

Corresponde al futuro deseado de la organizacién. Se refiere a como quiere
ser reconocida la entidad, representa los valores con los cuales se
fundamentara su accionar publico.

Cursos de accion general o alternativas que muestran la direccién y el empleo
de los recursos y esfuerzos, para lograr los objetivos en las condiciones mas
ventajosas.

Son las metas a las cuales la entidad quiere llegar, se deben presentar en
forma cuantificable y se debe establecer un tiempo limite para llegar a ellos.
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Herramienta gerencial institucional, articulada y coherente con el Plan
Estratégico de la entidad, el cual establece el conjunto de proyectos,
actividades y metas de las distintas areas funcionales durante un periodo de
aplicacion y ejecucién inferior al Plan Estratégico Institucional.

9 | Plan de accién

10 | Politicas Son guias para orientar la accion.
11 | Meta Es entendida como la expresion de un objetivo en términos cuantitativos y
cualitativos.

4. RESPONSABLE (S)
N° CARGO FUNCION

Da seguimiento a la realizacion y estructuracion del plan estratégico. Realiza
una participacioén activa en dicho proceso.

Colaboran en la realizacion del plan estratégico y posteriormente cumplen a
cabalidad todos los lineamientos y actividades estratégicos.

Estructura y realiza el plan estratégico con la participacién de todos los
miembros de la empresa.

1 | Técnico de calidad

2 | Jefes departamentales

3 | Alta direcciéon

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de calidad
2 IN.GE-P1.5-1 Instructivo de Trabajo para la Elaboracién de Documento

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad

1 | DE-002 .
Fundamentos y vocabulario
2 | DE-003 ISO 9001 Sistemas de gestion de la  calidad -
Requisitos
ISO 9004 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion — Enfoque de
3 | DE-003 > .
gestion de la calidad
6. POLITICAS

e Previa la construccién del plan estratégico es necesario realizar el diagndéstico situacional
interno y externo utilizando la matriz FODA, en base a esta, se plantean las estrategias a
realizar aprovechando las fortalezas, previniendo las debilidades internas utilizando a tiempo
las oportunidades encontradas y anticipandose a las amenazas presentes en el entorno.

e Se debe realizar un seguimiento a las actividades plateadas en el plan estratégico con el fin
de identificar el cumplimiento eficaz y eficiente las actividades establecidas en el
direccionamiento estratégico, y en caso de que se encuentren inconsistencias o errores se
debe realizar las modificaciones o ajustes necesarios.

e Todos los jefes departamentales deben presentar un plan de accién anual planteando de
manera independiente los objetivos y metas a conseguir es el correspondiente periodo
econoémico. De manera progresiva debe reportar de manera mensual el avance presentado en
torno a las actividades, objetivos, metas, indicadores, etc., con el fin de monitorear el
cumplimiento de los mismos.

e El plan de accién debe incluir de manera obligatoria la asignacién presupuestal necesaria.
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa

ELABORADO POR: Nombre y Apellido

APROBADO POR: Nombre y Apellido

PLANIFICACION ESTRATEGICA

ALTA DIRECCION DIRECTOR TECNICO DEL SGC EQUIPO TECNICO DEL SGC UNIDAD DEPARTAMENTAL
1. Realiza el 2. Planifica y
diagnéstico »  convoca a
estratégico reuniones

1 T
i
4. Elabora los elementos
»  del direccionamiento
estratégico
]
5. Establece y consolida el
plan estratégico
organizacional
6. Convoca a
NO PL.SGC.P1

»  reunién con

Junta Directiva

7. Revisa el
PLE

8. ¢ Aprueba
el PL?

S—>|

9. Socializa el PLE

10. Socializa el

| PLE enel area

¥

11. Ejecuta el
PLE

¥
12. Da
seguimiento al
PLE en el area
]

v

13. Da

seguimiento al
PLE

13. Da seguimiento al PLE

1

NO

14. Elabora el plan de
accion y el plan
organizacional

15. Revisa
planes

16. ¢ Aprueba
planes?

| 17. Socializa el

QJ
Of

18. Ejecuta el

plan de accién

plan de accién

A 2

19. Da seguimiento al plan
de accién

¥

20. Presenta informes de
planes (Estratégico, accion

y organizacional)
T

A 2

21. Elabora
proyectos de
inversion
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
. . . Junta de
Se realizan reuniones con todas las dependencias -
. . . . o Accionistas
Realiza el | internas para realizar el diagnéstico de la empresa, .
. o o . e . Presidente
1 | diagnéstico utilizando la herramienta del analisis FODA basandose Gerente general
estratégico principalmente en documentacion oficial que demuestre Jefes 9
evidencia de la situacional actual de la misma.
departamentales
. . Director técnico del
- Se coordinan las reuniones para consensuar la
Planifica y convoca o - SGC
2 . actualizacion y/o la formulacion de los elementos de . -
a reuniones . . . - Equipo técnico del
direccionamiento estratégico.
SGC
- Mision: Se termina la funcién misma empresarial, es
decir, la razén de ser.
- Visién: Se establece un objetivo a largo plazo este
P N Gerente general
cumple las caracteristicas de progreso institucional. Jefes
Elabora los | - Objetivos: se define lo que la entidad quiere lograry el
. e departamentales
elementos de tiempo para hacerlo. Se hace la especificacion de los . .
4 . . . o - Director técnico del
direccionamiento objetivos a corto, mediano y largo plazo. sGe
estratégico - Estrategias: se establece las actividades para el logro . .
o o Equipo técnico del
de los objetivos, estas actividades deben ser sGe
concretas especificando los responsables de
ejecutarlas.
- Etc.
Establece y | Se llega a una concesion entre los miembros | Director técnico del
5 consolida el plan | participantes en la elaboracién del plan. Se realiza un | SGC
estratégico borrador del documento cumpliendo las especificaciones | Equipo técnico del
organizacional establecidas en IN.SGC.P2. SGC
Convoca a reunién | Se comunica a la Junta de Accionistas y al Presidente la . .
. L. . Equipo técnico del
6 | con la  Junta | elaboracion del plan estratégico para su respectiva SGC
Directiva revision y aprobacion.
Los miembros de la Junta Directiva revisan los puntos
. establecidos en el plan estratégico. Se debe presentar | Junta de
7 | Revisa el PLE P . g b - o
anualmente ante la Junta Directiva los Planes de Accion | Accionistas
de cada proceso y su presupuesto, para su aprobacion.
Después de haberse revisado el plan estratégico y
realizado las modificaciones necesarias. Junta de
8 | ¢Apr | PLE? . L -
¢Aprueba e - Sl: Se realiza la actividad 9. Accionistas
- NO: Regresa a la actividad 4.
. . . Jefes
Se realiza el primer acercamiento del nuevo documento
.- L . departamentales
9 | Socializa el PLE con las dependencias internas. Este contacto se realiza . .
- P , . Director técnico del
entre los dos niveles jerarquicos de mas relevancia. SGe
. . . Jefes
- Este segundo acercamiento se realiza entre el jefe o
Socializa el PLE en . departamentales
10 . responsable de cada una de las areas y las personas que
el area Colaboradores
se encuentran a su cargo.
departamentales
Jefes
11 | Eiecuta el PLE Realiza todas las actividades descritas en el documento | departamentales
) PL.SGC.P1. Colaboradores
departamentales
Da sequimiento al Se monitorea la realizacién de las actividades descritas Jefes
12 9 , en el PL.SGC.P1, con el objetivo de alinearlas o
PLE en el area departamentales
enfocarlas al logro de las metas propuestas.
. Monitorea de manera permanente a cada uno de los . .
Da seguimiento al . o Director técnico del
13 departamentos internos verificando resultados 'y

PLE

efectividad de las actividades.

SGC
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15

16

17

18

19

20

21

22

Elabora el plan de
accion y el plan
organizacional

Revisa planes

SAprueba planes?

Socializa el plan de
accion

Ejecuta el plan de
accion

Da seguimiento al
plan de accién

Presenta informes

de planes
(Estratégico,
accion y

organizacional )

Elabora proyectos
de inversion

Fin

Una vez definido el PL la empresa desarrolla las
actividades para lograr el cumplimiento del mismo,
programando y verificando la ejecucién de cada actividad
planteada.

Evalla la efectividad de las propuestas presentadas en
los diferentes planes y proyectos.

- Sl: Sigue el procedimiento a la actividad 17.
- NO: Regresa a la actividad 14.

Socializa las actividades propuestas en los planes o
proyectos a la dependencia que corresponde.

Realiza las actividades especificadas en los documentos
como: PL.SGC.P1-1, PL.SGC.P1-2, PR.SGC.P1-4, etc.

Monitorea el cumplimiento de las actividades planteadas
en los diferentes documentos, verificando los resultados
obtenidos y la efectividad de las actividades.

Demuestra mediante informacion real los resultados
obtenidos con la implementacion del PLE - PLE.SGC.P1.
Después del andlisis de esta informacion se califica la
efectividad del plan realizando posteriormente las
modificaciones necesarias.

El personal directivo realiza proyectos de inversion
segun las necesidades internas y la bisqueda de
progreso y mejoramiento.

9. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS
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Gerente general
Jefes
departamentales
Director técnico del
SGC

Gerente general
Director técnico del
SGC

Presidente

Gerente general
Director técnico del
SGC

Equipo técnico del
SGC

Jefes
departamentales
Colaboradores
departamentales
Director técnico del
SGC

Equipo técnico del
SGC

Director técnico del
SGC
Equipo técnico del
SGC

Junta de accionistas
Presidente
Gerente general

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos Varios archivos
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos Varios archivos
3 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros Varios archivos
4 | FOR.SGC.01 Memorandum de informacién Varios archivos
5 | PL.SGC.P1 Plan estratégico organizacional Varios archivos
6 | PL.SGC.P1-1 Plan de accién departamental Varios archivos
7 | PL.SGC.P1-2 Plan organizacional Varios archivos
8 | IN.SGC.P1-3 Informe de resultados Varios archivos
9 | PR.SGC.P1-4 Proyectos (Inversion, etc.) Varios archivos

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos 01-00
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos 01-00
3 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros 01-00
4 | FOR.SGC.01 Memorandum de informacién 01-02
5 | PL.SGC.P1 Plan estratégico organizacional 01-01
6 | PL.SGC.P1-1 Plan de accion departamental N/A
7 | PL.SGC.P1-2 Plan organizacional N/A
8 | IN.SGC.P1-3 Informe de resultados N/A
9 | PR.SGC.P1-4 Proyectos (Inversion, etc.) N/A
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10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES

NORMAS
A B
El principal indicador corresponde a la implementacion de un plan estratégico.

Las metas alcanzadas se
Es el valor porcentual
muestran en valores

A Metas alcanzadas % total con el que se

N° INDICADOR

1 —= ifi
B Total de metar propuestas porcentuales especificando compara los resultados
por cada uno de los .
obtenidos.
departamentos.
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos N/A
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos N/A
3 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros N/A
4 | FOR.SGC.01 Memorandum de informacion N/A
5 | PLE.SGC.P1 Plan estratégico organizacional Doc. Confidencial
6 | PLE.SGC.P1-1 Plan de accién departamental Doc. Confidencial
7 | PLE.SGC.P1-2 Plan organizacional Doc. Confidencial
8 | PLE.SGC.P1-3 Informe de resultados Doc. Confidencial
9 | PLE.SGC.P1-4 Proyectos (Inversion, etc.) Doc. Confidencial

12. HISTORIAL DE VERSIONES

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
25/03/2017 Fecha Fecha
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. SISTEMA DE GESTION DE LA | CODIGO: PR.SGC.P2
PROCESO: CALIDAD VERSION: 01-00

. GESTION DE CONTROL DE LA | FECHA DE ELAB: dd/mm/aa

SUB PROCESO: CALIDAD Y MEJORA CONTINUA FECHA DE APR: dd/mm/aa
CONTROL DE DOCUMENTOS N° DE PAG.: 1de6

1. OBJETIVO
Definir y establecer los lineamientos generales para la elaboracion y control de los documentos
requeridos en el Sistema de Gestion de Calidad, a través de una metodologia para la identificacion,
creacion, actualizacion, revision, aprobacion, distribucion y control de todos los documentos internos
y/o externos con el fin de asegurar su adecuado manejo y disponibilidad.

2. ALCANCE
Concierne a la documentacion del SGC de la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia.
Ltda., con la participacion de todos los responsables departamentales.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C Sistema de Gestion de Calidad
2 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electrénica Privada
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
1 Caracterizacion de Documento que describe las caracteristicas generales del proceso, esto es,
procesos los rasgos diferenciadores del mismo.
5 Difusién Utilizacion de cualquier medio de comunicacion para dar a conocer la
(Disponibilidad) informacion del Sistema de Gestion de la Calidad.
Informacion y su medio de soporte. Ejemplo: Registro, procedimiento
3 | Documento documentado, informe, etc. El medio de soporte puede ser papel, electrénico
0 una combinacioén de estos.
4 | Documento externo Soh aqqellos generados fuera del SGC, pero que son necesarios Yy/o
obligatorios para la empresa.
Documento empleado para registrar la informacién necesaria para la
5 | Formato o L
realizacion de un proceso o actividad.
. Documento que describe todos los documentos internos y/o externos
6 | Lista maestra
controlados por el SGC.
7 Documento Cumple con los requisitos de revisiébn y actualizacién, se encuentra
controlado especificado en el SGC.
8 Documento no La disponibilidad se amplia a personas o entidades dentro y fuera de la
controlado organizacion utilizada solo para informacion y no requiere de actualizacion.
9 | Registro Evidencia de la ejecucion de una actividad controlada.
10 | Instructivo Descripcion detallada de como realizar y registrar las tareas.
11 | Manual Documento que proporciona informacion coherente, interna y externa acerca

del Sistema de Gestién de la Calidad.

4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION
1 | Técnico de calidad Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y externo
Identifican la necesidad de mantener informacién documentada y elaboran
2 | Jefes departamentales . .
un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
3 | Alta direccion Aprueba lo documentacion calificada como importante u obligatoria.
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5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de calidad
2 IN.GE-P1.5-1 Instructivo de Trabajo para la Elaboracién de Documento
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 ISO 9000 Sistemas de gestién de la calidad -
DE-002 :
Fundamentos y vocabulario
2 DE-003 ISO . 9001 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos
6. POLITICAS

Elaboracién o creacion de documentos:

La persona responsable de elaborar el borrador o estructura de un nuevo documento seréd
aquella que tenga el mejor conocimiento o las competencias adecuadas en relacion a las
actividades o procesos a documentar y normalizar. También podra contar con el apoyo de
personas que intervienen en las actividades del documento.

Cualquier colaborador interno puede solicitar la creacion, modificaciéon o anulacién de un
documento.

Los documentos revisados y aprobados empezaran a actuar inmediatamente después de la
fecha de aprobacion. Todos los documentos aprobados deberan cumplir con los requisitos
establecidos en el Instructivo de trabajo para la elaboracién de documentos, caso contrario

no tendra validez.

Distribucion y acceso:

Toda la informacién personal es tratada como privada y confidencial de acuerdo a nuestra
politica de proteccion de informacion.

Se distribuira electrénicamente los documentos a las personas implicadas en el proceso y
solo si es necesario se entregarad una copia contralada.

La documentacién fisica que serd entregada a miembros externos deberan enviarse en un
sobre sellado que mantenga la confidencialidad e integridad de la informacion.

Los documentos de origen externo son identificados por su nombre y fecha de emisién para

luego darle direccion.

Modificaciones y actualizacion:

Cualquier modificacion en la estructura y contenido documental podra ser realizado en
cumplimiento de los requisitos especificados en este documento.

Los documentos obsoletos, es decir, que tengan cambios actualizados serdn conservados por
un periodo de 5 afios, pero posteriormente seran destruidos con la finalidad de mantener la
confidencialidad de la informacion.

Se conservard hasta 5 actualizaciones de los documentos a excepcion del macro proceso.



241

([CONTROL DE DOCUMENTOS

7. DIAGRAMA DE FLUJO
SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA. Eﬁ:g&%%ﬁgg R’ﬁm’j& ;“mlfl‘l’da:
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS APROBADO POR: Nombre y Apelido
ALTA DIRECCION DIRECTOR TECNICO DEL SGC EQUIPO TECNICO DEL SGC UNIDAD DEPARTAMENTAL
1. Identifica las
necesidades o
requerimientos
J
¥
2. Recibe
peticiones de
. requerimientos
3. Revisalas), T
peticiones
7. Elabora el
Sl borrador del
documento
NO
5. )
. 8. Revisa el
¢Documento S " g
locumento
externo?
®®
NO
Sl
10. Modifica el
6. J NO » documento @
¢Documento solicitado
interno? i
St 11. Mantiene
una copia
controlada
12. Revisa
documento
14. Revisa 13. ¢ Aprueba
documento St cambios? N q
Documentos l
fisicos
17. Inclusion 18. Archiva
— documental [ documentacion
SGC actual >

Documento
aprobado

16. Modifica el
documento en

19. Entrega de

base al SGC

copia controlada

0. Control
los doc.
internos y
externos

21
¢Modificacion
o baja?

NO
P S

22. Mantiene
archivo

NO

25. Fin

Solicitud de modificacién o
baja de documento

Documentos
nicos




8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

242

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Un colaborador interno durante la ejecucion de sus
L . . . - . Colaboradores
Identifica la | funciones cotidianas puede identificar la necesidad de | . .
. o L . internos (No importa
1 | necesidad 0 | elaborar, modificar, o eliminar los documentos internos y .
S . . o . su nivel de
requerimiento del S.G.C. Poner en consideracion al superior inmediato jerarquia)
y/o equipo de trabajo el proceso la sugerencia propuesta. J q
Recibe peticiones . . i e . .
P o Recibe los requerimientos de creacion o modificacién con | Equipo técnico del
2 | de requerimientos .
. respecto a la documentacion. S.G.C.
0 necesidades
Revisa las | Revisa la solitud recibida y mediante un andlisis con las . P
- . , A Director técnico del
3 | peticiones personas involucradas se evalla a la necesidad y se SGC
(solicitudes) analizan los criterios de aceptacién o rechazo. T
- Sl: Revisa la preexistencia del documento solicitado y
4 ¢Nuevo en caso de no encontrar evidencia existencial lo | Director técnico del
documento? determina como un nuevo documento. S.G.C.
- NO: Analiza y se refiere a un documento externo
- Sl: Revisa las evidencias del documento solicitado y
si en base a un andlisis se identifica su relacion con . L
¢, Documento i Director técnico del
5 entidades externas se lo establece como documento
externo? S.G.C.
externo.
- NO: Analiza y se refiere a un documento interno
- Sl: Revisa la evidencia del documento solicitado y en
6 ¢, Documento base a un analisis se identifica su manejo interno se lo | Director técnico del
externo? establece como documento interno. S.G.C.
- NO: Fin de procedimiento.
El responsable o responsables del proceso realizan un
Elabora en .
7 borrador del borrador donde se establece la estructura y contenido | Responsables del
documento conforme a sus necesidades. En este punto se trabaja | proceso
con los lineamientos establecidos en el IN.SGC.P2-1.
El borrador de los documentos establecidos como
nuevos y las evidencias fisicas y/o electronicas de los
8 Revisa el | documentos determinados como documentos internos y | Equipo técnico del
documento externos estan sujetos a una revision y evaluacion en | S.G.C.
funcién de corroborar el cumplimiento de los requisitos
internos y las disposiciones externas.
- SI: Revisa la documentacion en funcion del
cumplimiento de los requerimientos establecidos en el
9 ¢Cumple los Instructivo de Trabajo para la Elaboracion de | Equipo técnico del
requisitos? documentos IN.SGC.P2-1 S.G.C.
- NO: Se regresa la documentacion a los responsables
del proceso.
Los responsables del proceso se encargaran de realizar
Modifica el | las modificaciones oportunas en el documento emitido,
o . Responsables  del
10 | documento los criterios del IN.SGC.P2-1 deben ser cumplidos desde
- . . . . proceso
solicitado el area que la emite debido a que se ha trabajo en
conjunto con el equipo técnico del S.C.G.
Todo la documentacion emitida o entregada por cada una
. de las unidades departamentales deben contar con una
Mantiene una . . A Responsables  del
11 . evidencia documental controla que sera entregada por el
copia controlada . L . . proceso
director técnico del S.G.C., después de su respectiva
aprobacion.
Revisa el documento, de tal manera que su contenido
12 Revisa en | sea coherente, consistente y adecuado a las
documento necesidades. Analiza en total cumplimiento de los

requisitos establecidos en el IN.SGC.P2-1
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

SAprueba
cambios?

Revisa en
documento

SAprueba los
documentos?

Modifica el
documento en
base al S.G.C.

Inclusion
documental al
S.G.C.

Archiva
documentacion
actual

Entrega de copia
controlada

Controla los
documentos
internos y externos

¢Requiere

modificacion 0
baja?

Mantiene archivo

Revisa solicitudes

SAprueba
solicitudes?

Fin

- SI: Analiza y estudia los cambios realizados en el
documento en relacion a modificaciones por error o
falta de criterio. Una vez concretado la total
credibilidad de la documentacion es aprobada por el
director técnico del S.G.C.

NO: Se regresa la documentacion a los responsables
del proceso para que realicen las adecuaciones
pertinentes.

Revisa el documento, de tal manera que su contenido
sea coherente, consistente y adecuado a las
necesidades.

- SI: La alta direccion da la aprobacion final del
documento conforme a las necesidades expuestas
por los responsables del proceso.

- NO: Se regresa la documentacion a los responsables
del proceso para que realicen las adecuaciones
pertinentes.

Realiza los cambios adecuados en términos de forma en
lo contenido en el instructivo del trabajo para la
elaboracion de documentos. Si se refiere a
documentacion externa esta modificacion no se realiza.
Como es funcién del sistema mismo se lleva un registro
en la lista maestra de todos los documentos de manejo
interno y externos, cumplimiento con los criterios de
codificacion y denominacion.

Mantiene evidencia fisica (original) y/o electronica de
toda la documentacion remitida a entidades externas y la
que cosiste en la ejecucion de actividades internas.

Se procedera a entregar una copia de la documentacién
aprobada a las areas internas que lo requieran.

Revisa periédicamente toda la documentacion registrada
y analiza su relevancia en criterios de utilizacion de
acuerdo a los cambios que se han realizado como
resultado de la actividad de la empresa.

- Sl: Si después del analisis se evidencia la necesidad
de modificacion del documento o la eliminacién se
realiza la solicitud para este proceso.

- NO: Mantiene archivada la documentacion

Recolecta la informacion documentada clasificandola
segun la naturaleza de actualizada u obsoleta. Se
archivara hasta 5 versiones de la documentacion.
Analiza las solicitudes enviadas por el equipo técnico del
S.G.C., en conformidad con la necesidad de
actualizacion o baja documental.

- Sl: Si se regresa a la actividad 10 para la realizacion
de las modificaciones necesarias.

- NO: Fin de procedimiento.

9. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS
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Director técnico del
S.G.C.

Alta direccion

Alta direccion

Director técnico del
S.G.C.

Equipo técnico del

S.G.C.

Equipo técnico del

S.G.C.

Equipo técnico del

S.G.C.
del

Equipo técnico

S.G.C.

Equipo técnico del

S.G.C.

Equipo técnico del

S.G.C.

Director técnico del
S.G.C.

Director técnico del
S.G.C.

No

1
2
3

CODIGO
LMDI-01-00
LMDE-01-00
FOR.SGC.01

TITULO DE DOCUMENTO

Lista maestra de documentos internos
Lista maestra de documentos externos
Memorandum de informacién

UBICACION
Varios archivos
Varios archivos
Varios archivos
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PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos 01-00
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos 01-00
3 | FOR.SGC.01 Memorandum de informacién 01-00
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
A B
Corresponde a la | Se refiere al % de

1 A _ Documentos presentados (creados) | necesidad de | documentos aprobados

B~ Total de documentos aprobados documentacion identificada | dentro de los creados

en los procesos internos.
Se refiere a las
modificaciones realizadas a

recientemente.

Hace referencia a todos

A Documentos actualizados los diferentes documentos los  documentos gue
2 B lded internos. La actualizacien | COnS2n en 1l lista
B Total de documentos L o . maestra de documentos
de lainformacion es de vital | .
. ) internos.
importancia.
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CcODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos N/A
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos N/A
3 | FOR.GE-P15-1.1 Formato de solicitud de creacién o actualizaciéon de Doc. Confidencial
documentos
4 | IN.SGC.P2-1 Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos N/A
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN Cargo

Cargo

25/03/2017 Fecha

Fecha
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. SISTEMA DE GESTION DE LA | CODIGO: PR.SGC.P3
PROCESO: CALIDAD VERSION: 01-00

. GESTION DE CONTROL DE LA | FECHA DE ELAB: dd/mm/aa

SUB PROCESO: CALIDAD Y MEJORA CONTINUA FECHA DE APR: dd/mm/aa
CONTROL DE REGISTROS N° DE PAG.: 1de5

1. OBJETIVO
Establecer las actividades necesarias en los pardmetros de control sobre la identificacion,
almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempo de retencién, disposicion y control de los registros
del Sistema de Gestién de Calidad.

2. ALCANCE
El presente procedimiento aplica a todos y cada uno de los registros generados dentro de SGC en la
empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia. Ltda.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C Sistema de Gestion de Calidad
2 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electrénica Privada
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION
Documento donde se presentan los resultados obtenidos en una actividad
1 | Registro especifica proporcionando evidencia de las actividades o tareas
desempefiadas.
2 | Registros de calidad Formato (Impreso o digital) resultado de las necesidades del SGC.
Se mantendra una forma de almacenamiento oficial (electronico) donde se
3 | Almacenamiento mantendra un archivo de los formatos de los registros. Y un medio fisico
donde se mantendran los ya utilizados.
Proceso de conservacion de informacion documentada segun los niveles de
4 | Proteccién importancia utilizado medidas de seguridad como: contrasefias, archivos de
acceso restringido, copias de seguridad, etc.
5 | Recuperacion Método de conservacion de informacion de un tiempo anterior.
6 | Retencion Tiempo indicado para la conservacion de los registros.
7 | cadigo Identificacion glfanumérica que se_ .asig.na a cada uno de los formatos en
correspondencia al sistema de clasificacién documental.
8 Lista maestra de Listado de registros con sus correspondientes cédigos, nombres y version.

registros

4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION
1 | Técnico de calidad Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y externo
Identifican la necesidad de mantener informacién documentada y elaboran
2 | Jefes departamentales . .
un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
3 | Alta direccion Aprueba lo documentacién calificada como importante u obligatoria.

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN-004 Manual de Procedimientos
2 IN.GE-P1.5-1 Instructivo de Trabajo para la Elaboracién de Documento
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DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 ISO 9000 Sistemas de gestién de la calidad -
DE-002 -
Fundamentos y vocabulario
2 DE-003 ISO . 9001 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos
6. POLITICAS

Elaboracioén o creacion de registros:

e Se definen como registro del Sistema de Gestién de Calidad a los sefialados en la lista
maestra de formatos de registros.

e Los registros son identificados solo con su nombre y las siglas FOR antes de él.

e Para el control de los registros el responsable del SGC mantendra una lista y un archivo de
todos los registros.

Recoleccion:

e Los registros del SGC seran emitidos por el personal dirigente responsable para ser
recolectados posteriormente.

e EI tiempo necesario para la recoleccion de los registros debera ser indicado segln las
caracteristicas del puesto de servicio o especificaciones del cliente y en su defecto esta
actividad se realizara de forma mensual.

Almacenamiento:

e Todos los registros mantendran un respaldo en formato digital conservando de manera

ordenada su version fisica.
Retencion:

e Eltiempo de conservacion o permanencia de los registros del SGC dependa de su naturaleza:
si se trata de documentos fisicos su periodo de conservacion es de 1 afio y este periodo de
ampliara a 5 afios si se trata de documentos electronicos.

Distribucion y acceso:

e Toda la informacién es tratada como privada y confidencial de acuerdo a nuestra politica de
proteccién de informacion.

e La documentacién fisica que serd entregada a miembros externos deberan enviarse en un

sobre sellado que mantenga la confidencialidad e integridad de la informacion.
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7. DIAGRAMA DE FLUJO

CONTROL DE REGISTROS

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CiA. LTDA. EﬁggRiED%Lﬁggﬁﬁgﬂ‘e: S(Xmﬁg
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS APROBADO POR: Nombre y Apelido
DIRECTOR TECNICO DEL SGC EQUIPO TECNICO DEL SGC UNIDAD DEPARTAMENTAL
l s
L 'de”.""ca las 2. Redliza 3. Revisa
necesidades o >
o formatos formatos
requerimientos
4. ¢ Requiere
. ajustes?
N
NO

formatos en
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Sl
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existencia Documentos l
fisicos
8. Mantiene
LMRI-01-00 » archivo de
formatos 9
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10. Recoge
registros
Documentos
| fisicos
11. Mantiene
archivo de
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. | Documentos
12. Verifica R
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Identifica las | En base a las especificaciones contractuales o peticiones . o
. . . . Director técnico del
1 | necesidades 0 | de clientes se crean los registros necesarios que SG.C
requerimientos mantengan evidencia documentada. T
. Se estructura el documento en base a las | Equipo técnico del
2 | Realiza formatos e . .
especificaciones y necesidad analizadas. S.G.C.
Conjuntamente el equipo técnico del S.G.C., con el jefe | Jefes
. departamental del area donde se va a utilizar el registro | departamentales
3 | Revisa formatos . . . : . Lo
revisa si el formato realizado cumple con las necesidades | Equipo técnico del
segun la naturaleza del puesto. S.G.C.
- SI: Se realizan las modificaciones o ajustes | Jefes
¢Requiere expuestos, estos ajustes son realizados por el equipo | departamentales
ajustes? técnico del S.G.C., volviendo a la actividad 2. Equipo técnico del
- NO: Sigue el procedimiento a la actividad 5. S.G.C.
Revisa formatos en . i s . o
5 | conformidad a Verifica el cumplimiento de cada punto especificado en el | Director técnico del
- documento IN.SGC.P2-1. S.G.C.
requisitos
- Sl: Sigue el procedimiento a la actividad 7. . L
. . . . Director técnico del
6 | ¢Apruebaregistro? | - NO: Se realizan las modificaciones pertinentes
. - S.G.C.
volviendo a la actividad 2.
. Actualiza el registro de todos los registros emitidos por la . L
Registra la ) . Director técnico del
7 . . entidad, este registro corresponde al documento LMRI-
existencia S.G.C.
01-00.
. . Conserva el original del formato del registro en formato . .
Mantiene archivo . L . Equipo técnico del
8 digital y fisico indubitablemente este documento no debe
de formatos . S.G.C.
estar lleno o utilizado.
Entrega los documentos de manera controlada a las | Jefes
9 Emite registros a | dependencias internas que corresponda para su | departamentales
P.T. utilizacién. Si es necesario se debe realizar una inducciéon | Equipo técnico del
corta de la utilizacién correcta de los registros. S.G.C.
Recolecta todo la evidencia fisica del desarrollo de las
. o . . . Jefes
10 | Recoge registros actividades en el tiempo indicado en este mismo departamentales
documento en la seccién de POLITICAS. P
Toda la informacion recogida debe archivarse vy
. . conservarse de manera que no se afecte la integridad de
Mantiene archivo . . . Jefes
11 . la misma. Todos los registros utilizados deben contar con
de registros - . . departamentales
un respaldo digital que sera conservado por el periodo
indicado en este mismo documento.
12 Verifica archivo de | Revisa que se mantenga evidencia documentada de las | Director técnico del
registros actividades que lo requieran. S.G.C.
13 | Fin

9. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos Varios archivos
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos Varios archivos
3 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros Varios archivos

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos 01-00
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos 01-00
3 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros 01-00



249

10. SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
© A B
1 A Registros utilizados del S.G.C. _LOSI retgljtros que Sg hgn TOtaI, ge reglszos
B~ Total de registros del S.G.C. |mp antado como evidencia | mencionados y creados
fisica. enel S.G.C.
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos N/A
2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos N/A
3 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros N/A
4 | IN.SGC.P2-1 Instructivo de trabajo para la elaboraciéon de documentos N/A
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
25/03/2017 Fecha Fecha
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO:

SUB PROCESO:

SISTEMA DE GESTION DE LA CODlGQZ PR.SGC.P4
CALIDAD VERSION: 01-00
GESTION DE CONTROL DE LA | FECHADEELAB: dd/mm/aa
CALIDAD Y MEJORA CONTINUA FECHA DE APR: dd/mm/aa
CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME N° DE PAG.: 1de6

1. OBJETIVO

Describir la metodologia a desarrollar para identificar y controlar el servicio no conforme para

prevenir su uso o entrega no intencional con el fin de tomar acciones correctivas, que permitan

asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 en funcién de la satisfaccion

del cliente.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos y sub procesos internos en las diferentes dependencias donde se pudiere

identificar el servicio no conforme.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C Sistema de Gestion de Calidad
2 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electrénica Privada
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION
1 | Conformidad Cumplimiento de requisitos y/o especificaciones.
2 | No conformidad Incumplimiento de requisitos y/o especificaciones.
Corresponde al servicio que no cumple con los requisitos del cliente y da lugar
3 | Servicio no conforme | a su tratamiento mediante actividades como: reproceso, correccion, desecho
0 permiso de desviacion.
Accion de volver a hacer alguna actividad con el fin que el servicio funcione o
4 | Reproceso .
cumpla su propdsito.
. Acuerdo con el cliente para apartarse de los requisitos originalmente
5 | Concesion o ) L L .
especificados después de la realizacion o prestacion del servicio.
Tratamiento de uno L, . .
6 . La accion emprendida frente a una no conformidad encontrada.
no conformidad
. Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que ha
7 | Verificacion . . e
cumplido los requisitos especificados.
L, . Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
8 | Accion correctiva ) S
situacién indeseable.
L . Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
9 | Accion preventiva . L, . )
situacion potencialmente indeseable.
Acciéon tom r n pr n nform ra impedir
10 | Rechazo : cc 6n tomada .sob e un producto no conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.
11 Permiso de Autorizacién para apartarse de los requisitos originalmente especificados de
desviacion un producto antes de su liberacion.
12 | Semicio Resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en la
interaccion entre el proveedor y el cliente y generalmente es intangible.
13 | Correccién Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
Incumplimiento de un requisito especificado detectado durante la ejecucion,
14 | Fallainterna la revision o verificacién de los procesos, Estas fallas se detectan entre la
interaccion de los procesos a nivel interno.
15 | Defecto Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.
16 | Liberacion Autorizacién para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.
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Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable.

Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacion potencialmente indeseable.

Segun las especificaciones de la nueva norma ISO 9001:2015, las acciones
preventivas se contienen en el proceso de administracion del riesgo.

19 | Correccion Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Accién permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir
los requisitos y optimizar el desempefio.

Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda entorpecer el
21 | Riesgo desarrollo normal de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus
objetivos.

17 | Accién correctiva

18 | Accion preventiva

20 | Mejora continua

4. RESPONSABLE (S)
N° CARGO FUNCION

1 | Técnico de calidad Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y externo
Identifican la necesidad de mantener informacién documentada y elaboran
un borrador del formato en conformidad sus necesidades.

3 | Alta direccion Aprueba lo documentacion calificada como importante u obligatoria.

2 | Jefes departamentales

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 MN.SGC-1 Manual de calidad

2 IN.SGC.P2-1 Instructivo de Trabajo para la Elaboracién de Documento
3 PR.SGC.P2 Procedimiento de control de documentos

4 PR.SGC.P3 Procedimiento de control de registros

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
DE-002 .
Fundamentos y vocabulario
2 DE-003 ISO N 9001 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos
6. POLITICAS

o El jefe inmediato o responsable del area en la que se encuentre la no conformidad debera
levantar e registro correspondiente de acuerdo al formato propio de la empresa expuesto en
el documento FOR.SGC.02.

e Lasacciones o actividades destinadas al tratamiento del servicio no conforme, son aplicables
antes, durante y después de su realizacion. Dichas acciones deben contar con la aprobacion
respectiva que recae solamente en personas autorizadas (jefes departamentales).

e Todo tipo de contacto o comunicacion con el cliente en relacion con el servicio no conforme
debe registrarse obligatoriamente en el formato para el tratamiento del servicio no conforme
especificado en el SGC - FOR.SGC.02.

e Sedebe realizar el seguimiento pertinente a las acciones correctivas realizadas después de la

identificacion de una no conformidad.



252

e Laaltadireccion debe hacer un seguimiento minimo una vez por trimestre a los registros del
tratamiento de no conformidades evaluado las acciones correctivas utilizadas y los resultados
obtenidos.

e Eltiempo de reaccién ante uno no conformidad no debe sobrepasar un dia laboral en el caso
de tratarse o referirse a procesos administrativos. Pero si se relacionan con procesos
operativos este periodo de tiempo se reduce 2 dos horas en el caso mas complicado de lo
contrario se procedera a la solucion inmediata.

Acciones correctivas:

Generalidades:

La planificacion de las acciones correctivas se encuentra fundamentado en el impacto de las no
conformidades encontradas analizando el nivel de riesgo que representa en términos de costos de
operacion, costos por incumplimientos, calidad del servicio y satisfaccion del cliente.

En este punto se toma en cuenta la efectividad de los procesos una vez tomadas o aplicadas las
acciones correctivas en pro de eliminar las no conformidades.

e No se plantean medias preventivas debido a que se trabajé con un andlisis de riesgos
estratégicos, este punto forma parte de los nuevos requisitos de la norma 1SO 001:2015.

Fuentes para identificar no conformidades reales o potenciales:

e Quejas o reclamos de clientes

e Informe de servicio no conforme

e Informes de auditorias internas

e Informes de auditorias externas

e Resultados de revision por la direccion

e Resultados de mediciones de satisfaccion del cliente

e Registros del Sistema de Gestion de la Calidad

e Andlisis de riesgos

e Resultados de autoevaluacion

Andlisis de las causas:
Todas las no conformidades encontradas sean reales o potenciales deben ser analizadas
exhaustivamente, para ello se debe utilizar diferentes herramientas estadisticas como:

e Lluvia de ideas

e Espina de pescado

e Histogramas

e Lostres ;Por qué?

e Etc.
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME

ALTA DIRECCION

JEFE DEPARTAMENTAL

DUENO DEL PROCESO

1. Identifica la

no conformidad
|

v

2. Registra la no
conformidad

FOR.SGC.02

v

3. Define
acciones a
realizar

v

4. Ejecuta e
indica acciones
correctivas

5. Ejecuta

Y

acciones
correctivas
J

v

6. Registra
acciones
realizadas

6. Registra

A 4

acciones
realizadas
J

v

FOR.SGC.02

—71

2

7. Verifica los
resultados
obtenidos

8. Revisa

registro de no
conformidad

¢, Requiere

acciones

FOR.SGC.02

FOR.SGC.03

seguimiento a
tratamiento no
conformidades

v
10. Define cioie g
nuevas
acciones NO
l v
11. Da
FOR.SGC.02 » seguimiento a
acciones
7
12. Presenta
informe de »>
resultados
v
13.Da
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
- Se evidencian incumplimientos en las especificaciones o
Identifica la no - S . ~
1 requisitos del servicio que afectan directamente la | Duefio del proceso

10

11

12

13

14

conformidad

Registra la no
conformidad

Define acciones a
realizar
Ejecuta e indica
acciones
correctivas

Ejecuta acciones
correctivas

Registra acciones
realizadas

Verifica los
resultados
obtenidos

Revisa registro de
no conformidad
¢Requieren
acciones mayores?

Define
acciones

nuevas

Da seguimiento a
acciones

Presenta informe
de resultados

Da seguimiento a
tratamiento de no
conformidades

Fin

calidad del mismo.
Cuanto el incumplimiento hace referencia directamente
con el cliente se lleva a cabo un registro en el documento
FOR.SGC.02 para el tratamiento de las no
conformidades.
En este documento se especifica claramente:

e Causas

e Acciones correctivas planteadas

e Acciones correctivas aplicadas

e Resultados obtenidos

o Etc.
Segun la naturaleza de la no conformidad y el area a la
que pertenezca el responsable o jefe departamental
plantea las acciones correctivas necesarias a aplicar.
La persona encargada de dar las indicaciones necesarias
también es participe activo de las acciones correctivas a
realizar o en ocasiones puede ser que sea el Unico que
deba realizarlas.
Las personas encargadas de realizar el proceso ejecutan
a cabalidad las actividades indicadas por parte del
personal inmediato superior.
Cada uno de las actividades realizadas en el tratamiento
de no conformidades deben contar con una evidencia
documental que sera el documento FOR.SGC.02.

Estudia con detenidamente los resultados obtenidos con
las medidas correctivas aplicadas.

Verifica la validez de la informacién presentada en el
documento FOR.SGC.02.

- Sl: Continua el procedimiento a la actividad 10.

- NO: Sique el procedimiento a la actividad 11.
Los miembros del personal directivo evallan la gravedad
de la no conformidad e indican las nuevas acciones a
realizar. Este caso se da cuando el servicio ya ha sido
prestado.
Monitorea periddicamente el cumplimiento de las
actividades indicadas a las personas involucradas.
En un periodo trimestral los jefes departamentales
presentaran toda la documentacion referente al
tratamiento de no conformidades que se llevan o
encuentren en cada una de las areas.

Evalla las no conformidades y las acciones tomadas
para su correccion.

9. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

Jefe departamental
(Inmediato superior)

Jefe departamental
(Inmediato superior)

Jefe departamental
(Inmediato superior)

Duefio del proceso

Jefe departamental
(Inmediato superior)
Duefio del proceso

Jefe departamental
(Inmediato superior)

Jefe departamental
(Inmediato superior)
Jefe departamental
(Inmediato superior)

Alta direccion

Jefe departamental
(Inmediato superior)

Jefe departamental
(Inmediato superior)

Alta direccién

No

1
2
3

CODIGO
LMRI-01-00
FOR.SGC.02
FOR.SGC.03

TITULO DE DOCUMENTO

Lista maestra de registros
Tratamiento de no conformidades
Informe de resultados

UBICACION
Varios archivos
Varios archivos
Varios archivos
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PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros 01-00
2 | FOR.SGC.02 Tratamiento de no conformidades 01-00
3 | FOR.SGC.03 Informe de resultados 01-00
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
A B
No conformidades | El tiempo establecido es
A Noconformidades encontradas enco.n’tradas por .arga. Y de’ .tres meses .f:omo
1 —= ~ - también este indicador | minimo pero también se
B Periodo de tiempo ;
puede ser tomado de | puede realizar en un
manera global. periodo semestral.
Total las acciones
A Acciones correctivas ejecutadas Cantidad de acciones correctivas  planteadas
2 B~ Totald i ti correctivas realizadas (%) deben contar con un
ota e acciones correctivas . respaldo 0 evidencia
fisica o digital.
Cantidad de no | Cantidad de no
3 é _ No conformidades de mayor impacto | conformidades que han | conformidades
B Total de no conformidades requerido la intervenciéon | encontradas en todos los
del personal directivo. departamentos.
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CcODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 | LMRI-01-00 Lista maestra de registros N/A
2 | FOR.SGC.02 Tratamiento de no conformidades N/A
3 | FOR.SGC.03 Informe de resultados N/A
12. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Alicia Gordillo Creacioén del documento

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN Cargo

Cargo

25/03/2017 Fecha

Fecha
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. SISTEMA DE GESTION DE LA | CODIGO: PR.SGC.P6
PROCESO: CALIDAD VERSION: 01-00

. GESTION DE CONTROL DE LA | FECHA DE ELAB: dd/mm/aa

SUB PROCESO: CALIDAD Y MEJORA CONTINUA FECHA DE APR: dd/mm/aa
AUDITORIAS INTERNAS N° DE PAG.: 1de6

1. OBJETIVO

Definir las directrices y lineamientos para la planificacion y ejecucion de las actividades de las

auditorias internas que permitan verificar la eficiencia del Sistema de Gestion de Calidad en

conformidad con los requisitos de la norma 1SO 9001:2015.

2. ALCANCE

Abarca a todas las auditorias llevadas a cabo en la empresa Seguridad y Confiabilidad C.E.S.E.P Cia.

Ltda., en funcion de los requisitos de la norma 1ISO 9001:2015.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C Sistema de Gestion de Calidad
2 | C.ESEE.P. Compafiia Especializada en Seguridad Electrénica Privada
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
1 | Auditoria de Calidad de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria.
2 | Auditor Persona cualificada para realizar auditorias de sistemas de gestion.
3 | Criterios de auditoria | Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.
Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente
4 Hallazgos de la a los criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar
auditoria conformidad o no conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades
de mejora.
5 Conclusiones de la Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras considerar
auditoria los hallazgos de la auditoria.
6 | No conformidad Incumplimiento de requisitos y/o especificaciones.
. Desviaciones del SGC que no necesariamente constituyen incumplimientos.
7 | Observaciones

Son consideradas como Potenciales No conformidades.

4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO
1 | Técnico de calidad

FUNCION
Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y externo
Identifican la necesidad de mantener informacién documentada y elaboran
un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
Aprueba lo documentacién calificada como importante u obligatoria.

2 | Jefes departamentales

3 | Alta direccion

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 MN.SGC-1 Manual de calidad

2 IN.SGC.P2-1 Instructivo de Trabajo para la Elaboracién de Documento
3 PR.SGC.P2 Procedimiento de control de documentos

4 PR.SGC.P3 Procedimiento de control de registros



257

DOCUMENTOS EXTERNOS

No
1

2

CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
ISO 9000 Sistemas de gestién de la calidad

DE-002 .
Fundamentos y vocabulario
DE-003 ISO . 9001 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos
POLITICAS

El equipo técnico de calidad bajo la direccion del responsable del SGC realizaran un
programa anual de auditorias internas. Este programa deberéa ser presentado a los miembros
de la Alta direccion en un periodo maximo de tres meses después de haber empezado un
nuevo periodo econdmico.

El responsable del Sistema de Gestion de Calidad asegurara la seleccion y competencia de
los miembros del equipo auditor.

Es responsabilidad directa del director y equipo técnico de calidad llevar a cabo todas las
actividades descritas en el programa de auditorias, al igual que, el aprovisionamiento de
todos los recursos necesarios para llevar a cabo todas ellas.

Antes de la ejecucion de la auditoria se debe revisar toda la documentacion referente al
auditado para determinar la conformidad del sistema, segln la documentacion con los
criterios de la auditoria.

El equipo auditor sera conformado en base a las necesidades del proceso o area a auditar,
este aspecto es subjetivo y estd a cargo directamente del director técnico del SGC. Las
auditorias seran llevadas a cabo por auditores independientes. Se entenderd como tales a
aquellos que no participen directamente de los procesos o areas a auditares.

Todos los miembros de equipo auditor o auditores externos deben contar con conocimiento
validos de la norma ISO 9001:2015.
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SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CiA. LTDA.
FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

FECHA DE ELABORACION: dd/mm/aa
ELABORADO POR: Nombre y Apellido
APROBADO POR: Nombre y Apellido

/AUDITORIAS INTERNAS

GERENTE GENERAL DIRECTOR TECNICO DEL SGC EQUIPO TECNICO DEL SGC AUDITADO
1. Elabora
documentacion FOR.SGC.P6-2
de auditorias
FOR.SGC.P6-3
2. Revisala
documentacion
de auditorias
3. ¢La .
documentacion NO—»| 4'.Real!za
aprobada modificaciones
5. Realiza las
Sl funciones de
auditor lider
v
6.Selecciona al 6.Selecciona al
equipo auditor equipo auditor
7. Socializa
documentacion
de auditorias
8. Prepara
documentacion
de auditoria
in situ
T
. 0. ¢La
9. Revisala X .
documentacion Coceniacen FNO—» 11'. _Reqllza
L in situ es modificaciones
in situ
Si 12. Ejecuta
' auditoria in situ
13. Prepara
informe de
resultados
14. Revisa 15. ¢Se .
informe de aprueba rNO—» migifilzgiihgniaes
resultados informe?2
17. Distribuye
Sk informe de
resultados
v
18. Recibe 18. Recibe
informe de informe de
resultados resultados
g T
19. Elabora plan
de acciones
correctivas
T
20. Actualiza
matriz de
riesgos
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N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Elabora Se elabora el programa anual de auditorias | Director técnico del
- FOR.SGC.P6-2 y el plan de auditorias FOR.SGC.P6-3. S.G.C.
1 | documentacién de . . -
o Cada uno de estos documentos, son realizados en base | Equipo técnico del
auditorias .
a las necesidades y recursos de la empresa. S.G.C.
Revisa la . . . L
L Se presente a los miembros directivos la documentacion | Gerente general
2 | documentacion de . . L o . L
. realizada para su respectiva revision y validacion. Alta direccién
auditorias
La - - . -
¢ L - Sl: Continta el procedimiento, sigue a la actividad 5. | Gerente general
3 | documentacion es - . -,
- NO: Ir a la actividad 4. Alta direccion
aprobada?
. . . Director técnico del
. Se realizan los cambios necesarios de forma o fondo
Realiza . - . S.G.C.
4 e requeridos e indicados por los miembros del personal . S
modificaciones directivo Equipo técnico del
' S.G.C.
Realiza las | Eldirector técnico del SGC ocupa el cargo de auditor lider . o
. . . , Director técnico del
5 | funciones de | siempre y cuando las necesidades del proceso o area a SG.C
auditor lider auditar no presentes contraindicaciones. T
Esta tarea es de vital importancia debido a que cada una
de estas personas, deben cumplir criterios de . L
reparacion y conocimientos Director técnico del
Selecciona al | Prep y & . ' . S.G.C.
6 . . El lider del equipo auditor, es responsable de asignar a . .
equipo auditor . . - Equipo técnico del
cada miembro del equipo las responsabilidades para SG.C
auditar procesos, funciones, lugares, areas o actividades T
especificos.
Socializa Da a conocer la informacion descrita en la . L
L L L Equipo técnico del
7 | documentacion de | documentacion de auditorias a todas las personas SG.C
auditorias involucradas. T
Cada proceso a area a auditar presenta requerimientos . o~
b L Director técnico del
Prepara especificos de documentacion, por lo que esta tarea en SGC
8 | documentacion de | realizada con anticipacién. Esta documentacion en T
o . . Equipo técnico del
auditoria in situ realizada por parte de cada uno de los miembros del SG.C
equipo auditor. T
Revisa la | La documentacién para auditar realizada por cada . -
L . . . . . Director técnico del
9 | documentacion in | miembro del equipo auditor es revisada por el auditor SGC
situ lider. T
La - SI: En caso de que la documentaciéon cumpla con
¢ . todos los pardmetros el procedimiento sigue a la | Director técnico del
10 | documentaciéon in o
situ es aprobada? actividad 12. S.G.C.
' - NO: Ir a la actividad 11.
11 Realiza Se realizan los cambios necesarios de forma o fondo | Equipo técnico del
modificaciones requeridos e indicados por el auditor lider. S.G.C.
Realiza la reunion de apertura con del auditado, director
y equipo técnico de calidad o con aquellos responsables
de las funciones o procesos que se van a auditar.
El propdsito de la reunion de apertura es: confirmar el
plan de auditoria, proporcionar un breve resumen de | Director técnico del
. o como se llevaran a cabo las actividades de auditoria, = S.G.C.
Ejecuta auditoria in ) L . . L.
12 confirmar los canales de comunicacion y proporcionar al | Equipo técnico del

situ

auditado la oportunidad de realizar preguntas sobre el
desarrollo de la auditoria.

De acuerdo al plan de auditoria revisa la conformidad del
sistema de gestion conforme a los criterios de auditoria y
requisitos de la norma (utilizar formato para notas de
auditoria)

S.G.C.
Equipo auditor
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14

15

16

17

18

19

20

21

Prepara informe de
resultados

Revisa informe de
resultados

.Se
informe?

aprueba

Realiza
modificaciones
Distribuye informe
de resultados

Recibe informe de

resultados

Elabora plan de
acciones
correctivas

Actualiza matriz de
riesgos

Fin

Se realiza una reunién cuando sea necesario para revisar
los hallazgos de la auditoria en etapas adecuadas
durante la misma.
Posteriormente se realiza un documento presentado los
resultados obtenidos, este documento esta sujeto al
formato FOR.SGC.03.
Se revisa la informacion presentada y se verifica la
conformidad con el Sistema de Gestién de Calidad
interno.

- SI: Si presenta la informacion requerida sigue el

procedimiento a la actividad 17.

- NO: Ir a la actividad 16.
Se realizan los cambios necesarios de forma o fondo
requeridos e indicados por el auditor lider.
Entrega una copia controlada a todas las personas, areas
o departamentos involucrados.

Verifica la informacion indicada dentro del informe de
resultados FOR.SGC.03.

Elabora el plan de acciones correctivas y de mejora de
acuerdo a las no conformidades detectadas en las
auditorias internas.

Se analiza el impacto de las no conformidades
encontradas estableciéndolos como riesgos sisteméticos
en la matriz de riesgos.

9. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS
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Equipo técnico del

S.G.C.

Director técnico del
S.G.C.
Auditor lider

Director técnico del
S.G.C.

Equipo técnico del
S.G.C.

Equipo técnico
S.G.C.

Gerente general
Alta direccién
Auditado
Director técnico del
S.G.C.

Equipo técnico
S.G.C.

del

del

Director técnico del
S.G.C.

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
1  FOR.SGC.P6-2 Programa anual de auditoria Varios archivos
2 | FOR.SGC.P6-3 Plan de auditoria Varios archivos
FOR.SGC.03 Informe de resultados Varios archivos
3 | FOR.SGC.P6-4 Plan de acciones correctivas y mejora Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS
Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
1 | FOR.SGC.P6-2 Programa anual de auditoria 01-00
2 | FOR.SGC.P6-3 Plan de auditoria 01-00
3 | FOR.SGC.03 Informe de resultados 01-00
4 | FOR.SGC.P6-4 Plan de acciones correctivas y mejora 01-00
10. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
. NORMAS
N INDICADOR A B
Total de auditorias
1 A Auditorias realizadas Total de auditorias IN SITU | programadas en el
B Auditorias programadas realizadas o ejecutadas. documento
FOR.SGC.P6-3.
. Cantldaq de no Total de auditorias IN
5 A _ #de TlO conform.ldades conformidades SITU realizadas o
B Auditorias realizadas encontradas en el proceso .
ejecutadas.

0 area auditada.



de no

Cantidad
conformidades

261

de no

NUmero
conformidades

3 A _ # de no conformidades encontradas en el proceso
B Total de no conformidades 0 é&rea auditada. Es decir | encontradas en todo el
que este indicador es | proceso de auditoria.
individual.
11. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

1 | FOR.SGC.P6-2 Programa anual de auditoria N/A

2 | FOR.SGC.P6-3 Plan de auditoria N/A

3 | FOR.SGC.03 Informe de resultados N/A

4 | FOR.SGC.P6-4 Plan de acciones correctivas y mejora Doc. Confidencial

12. HISTORIAL DE VERSIONES

CONTROL DE CAMBIOS
REALIZADO POR:
Alicia Gordillo

DESCRIPCION
Creacion del documento

VERSION
01-00

FECHA
25/03/2017

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

ALICIA GORDILLO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo

Fecha Fecha

25/03/2017
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11. Anexos del Manual de Calidad

SEGURIDAD Y
CONFIABILIDAD C.ES.E.P
CIA. LTDA.

IBARRA - ECUADOR

ANEXOS DEL MANUAL DE CALIDAD



11.1.

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

DOCUMENTOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PROCESO:

SUB PROCESO:

CONTROL DE DOCUMENTOS

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Manual de calidad

Manual de funciones

Manual de administracién de riesgos
Manual de procedimientos

Lista maestra de documentos internos
Lista maestra de documentos externos
Lista maestra de registros internos
CARACTERIZACION DE PROCESOS
Control de operaciones

Control y monitoreo

Vigilancia movil

Vigilancia fija

Talento humano

Financiero

Seguridad y salud ocupacional

Instalacién de puestos nuevos

Investigacion de novedades

Administracion base ADM

Atencidn al cliente

Control y monitoreo

Vigilancia mévil

Vigilancia fija

Reclutamiento y seleccion de personal
Induccion para el personal de nuevo ingreso
Evaluacién de desempefio

N° CcODIGO
1 MN.SGC-1

2 MN.SGC-2

3 MN.SGC-3

4 MN.SGC-4

5 LMDI-01-00
6 LMDE-01-00
7 LMRI-01-00

PROCESOS GENERALES:

8 CP.GO-P1

9 CP.GO-P2
10 | CP.GO-P3
11 | CP.GO-P4
12 | CP.GA-P1
13 | CP.GA-P2
14 | CP.GA-P3

PROCEDIMIENTOS GENERALES

15 | PR.GO-P1.1
16 | PR.GO-P1.2
17 | PR.GO-P1.3
18 | PR.GO-P1.4
19 | PR.GO-P2.1
20 | PR.GO-P3.1
21 | PR.GO-P4.1
22 | PR.GA-P1.1
23 | PR.GA-P1.2
24 | PR.GA-P1.3
25 | PR.GA-P1.4

Formacion y capacitacion

VERSION

01-00
01-01
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00

01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00

01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00

GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

CODIGO
VERSION

FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:

N° DE PAG.:

FECHA DE ACTUALIZACION

2017
2016
2017
2017
2017
2017
2017

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

LMDI-01-00

01-00

lde?2

OBSERVACIONES

Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar

Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar

Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar

dd/mm/aa
dd/mm/aa



Plan de capacitaciones
Solicitud de vacaciones
Desvinculacion laboral
Asuntos juridicos
Declaraciones tributarias
Cuentas por pagar
Conciliaciones bancarias
Programacion y apertura de caja chica
Programacién anual de caja
Facturacion y cobranza
Pagos

Bodega

Auditoria y consultoria

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

26 PL.GA-P1.4
27 PR.GA-P1.5
28 PR.GA-P1.6
29 PR.GA-P1.7
30 PR.GA-P2.1
31 PR.GA-P2.2
32 PR.GA-P2.3
33 PR.GA-P2.4
34 PR.GA-P2.5
35 PR.GA-P2.6
36 PR.GA-P2.7
37 PR.GA-P2.8
38 PR.GA-P2.9
39 PR.SGC-P1
40 PL.SGC-P1
41 PL.SGC-P1.1
42 PL.SGC-P1.2
43 PR.SGC-P1.4
44 PR.SGC-P2
46 IN.SGC-P2.1
47 IN.SGC-P2.2
48 PR.SGC-P3
49 PR.SGC-P4
50 MN.SGC-P5
51 PR.SGC-P6

Planeacion estratégica

Plan estratégico organizacional

Plan de accion departamental

Plan organizacional

Proyectos (Inversion, etc.)

Control de documentos

Instructivo de trabajo para la elaboracion de documentos
Instructivo de trabajo para la diagramar procesos
Control de registros

Control del servicio no conforme

Administracién del riesgo

Auditorias internas

01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00

01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

2017
2016
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar

Documento sin aprobar
Documento aprobado

Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar
Documento sin aprobar



11.2.

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS EXTERNOS
SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

No

CODIGO

DE-001
DE-002

DE-003

DE-004

DE-005

DE-006

DE-007
DE-008
DE-009
DE-010
DE-011

DE-012
DE-013
DE-014
DE-015
DE-016

DE-017

PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

SUB PROCESO: CONTROL DE DOCUMENTOS
LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS EXTERNOS

. FECHA DE
NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION ACTUALIZACION
Manual Formacion del Guardia de Seguridad N/A 2012
ISO 9000:2015 Slstemqs de gestion de la calidad - N/A 2015
Fundamentos y vocabulario
ISO _9(_)01:2015 Sistemas de gestion de la calidad - N/A 2015
Requisitos
ISO 9004:2009 Gestidén para el éxito sostenido de una
L . ) N/A 2009

organizacion - Enfoque de gestion de la calidad
ISO 10013:2001 Directrices para la documentacion de

. - . N/A 2009
sistemas de gestion de la calidad
ISO 19011:2009, Directrices para la auditoria de los N/A 2011
sistemas de gestion
ISO 30001:2009 Gestion de Riesgos - Principios y Guias N/A 2009
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador N/A 2008
Ley de Seguridad Publica y del Estado N/A 2009
Ley de Vigilancia y Seguridad Privada N/A 2003
Reglamento a la Ley de Vigilancia y Seguridad Privada N/A 2008
Cdédigo Orgéanico de Organizacién Territorial, Autonomia y N/A 2010

Descentralizacion

Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos y Accesorios N/A 2009
Reglamento a la Ley Sobre Armas, Municiones, Explosivos
y Accesorios

Cdédigo de Trabajo N/A 2013
Resolucion 513 - Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo

Acuerdo 1404 - Reglamento para el Funcionamiento de los
Servicios Médicos de Empresas

N/A 2009

N/A 2016

N/A 1978

INCASI
ISO

ISO

ISO

ISO

ISO

IESS

MRL

CcODIGO LMDE-01-00
VERSION 01-00
FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
FECHA DE APR: dd/mm/aa
N° DE PAG.: ldel

ENTIDAD U ORGANISMO
Instituto de Capacitacion en Seguridad Privada

International Organization for Standardization
Organizacion Internacional de Normalizacion
Organizacion Internacional de Normalizacion
Organizacion Internacional de Normalizacién

Organizacion Internacional de Normalizacién

Organizacion Internacional de Normalizacion
Asamblea Nacional del Ecuador
Congreso Nacional del Ecuador
Congreso Nacional del Ecuador
Congreso Nacional del Ecuador

Congreso Nacional del Ecuador
Congreso Nacional del Ecuador
Congreso Nacional del Ecuador
Congreso Nacional del Ecuador

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Ministerio del Trabajo



LISTA MAESTRA DE REGISTROS INTERNOS
SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

zZ
o

© | 00 N O~ WNPF

CcODIGO
FR.GA-P1.1-1
FR.GA-P1.1-2
FR.GA-P1.1-3
FR.GA-P1.2-1
FR.GA-P1.3-1
FR.GA-P1.3-2
FR.GA-P1.3-3
FR.GA-P1.3-4
FR.GA-P1.3-5
FR.GA-P1.4-1
FR.GA-P1.4-2
FR.GA-P1.4-3
FR.GA-P1.4-4
FR.GA-P1.4-5
*FOR.SGC.01
FR.GA-P1.5-1
FR.GA-P1.5-2
FR.GA-P1.6-1
FR.GA-P1.6-2
FR.GA-P1.6-3

*FR.GO-P3.1-4

cODIGO
FR.SGC.01
FR.SGC.02
FR.SGC.03
FR.SGC.P5-1
FR.SGC.P5-2
FR.SGC.P6-1
FR.SGC.P6-2

FR.SGC.P6-3
FR.SGC.P6-4

PROCESO:

SUB PROCESO:

CONTROL DE DOCUMENTOS

GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

LISTA MAESTRA DE REGISTROS INTERNOS
FORMATOS DE REGISTROS DE LA GESTION DE APOYO

NOMBRE DEL DOCUMENTO
Requerimiento de personal
Evaluacién de ingreso
Contrato
Registro de induccion
Formato de evaluacién — manual de procedimientos
Formato de evaluacién — manual de funciones
Formato de evaluacion — términos generales
Formato de evaluacion — términos especificos
Cronograma de evaluaciones
Registro de asistencia
Prueba de conocimiento — manual de procedimientos
Prueba de conocimiento — manual de funciones
Prueba de conocimiento — términos generales
Prueba de conocimiento — términos especificos
Memorandum de informacion
Programa de vacaciones
Solicitud de vacaciones
Documentos
Formulario de desvinculacidn laboral
Preventivas de sancién
Hojas de Tiempo
FORMATOS DE REGISTROS DEL SGC
NOMBRE DEL DOCUMENTO
Memorandum de informacion
Tratamiento de no conformidades
Informe de resultados
Formato de matriz de gestién del riesgo
Formato de matriz de valoracion de riesgo alto
Formato de check list - ISO 9001:2015
Programa anual de auditoria

Plan de auditoria

Plan de acciones correctivas y mejora

VERSION
01-00
01-00
01-02
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
02-00
01-01
01-01
01-00
01-01

VERSION
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00
01-00

01-00
01-00

NO
1
2
3
4
5
6
7
8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

CcODIGO
VERSION

FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

LMRI-01-00
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
lde1l

FORMATOS DE REGISTROS DE LA GESTION OPERATIVA

CODIGO
FR.GO-P2.1-1
FR.GO-P2.1-2
FR.GO-P2.1-3
FR.GO-P2.1-4
FR.GO-P2.1-5
FR.GO-P2.1-6
FR.GO-P2.1-7
FR.GO-P3.1-1
FR.GO-P3.1-2
FR.GO-P3.1-3
FR.GO-P3.1-4
FR.GO-P3.1-5
FR.GO-P3.1-6

*FR.GO-P3.1-7
FR.GO-P4.1-1
FR.GO-P4.1-2
FR.GO-P4.1-3
FR.GO-P4.1-4

NOMBRE DEL DOCUMENTO
Control de rutas
Informe de novedades
Designacion de personal
Registro de entrada y salida de personas
Registro de entrada y salida de vehiculos
Registro de entrada y salida de paguetes
Hojas de Tiempo
Control de rutas
Informe de novedades
Designacion de personal
Hojas de Tiempo
Informe del servicio
Informe final de novedad
Registro de memorandums (Supervisores)
Informe de novedades
Registro de entrada y salida de personas
Registro de entrada y salida de vehiculos
Registro de entrada y salida de paquetes

VERSION
01-01
01-01
01-00
01-00
01-00
01-00
01-01
01-01
01-01
01-00
01-01
01-01
01-00

N/A
01-01
01-00
01-00
01-00



11.4.

FORMATOS DE REGISTROS INTERNOS

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO:

SUB PROCESO:

GESTION DE PRESTACION DEL

SERVICIO

SUPERVISION DE ACTIVIDADES
INFORME DE NOVEDAD

CODIGO:
VERSION:

INFORME INTERNO DE NOVEDAD

1. DATOS DESCRIPTIVOS:

FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

FR.GO-P2.1-2
01-01
dd/mm/aa
dd/mm/aa
ldel

TIPO DE NOVEDAD:

Se especifica si es robo, hurto, abigeato o algun evento de la
naturaleza (temblor, terremoto, etc.)

15h00pm

LUGAR: Nombre del puesto de trabajo
FECHA: Fecha de la materializacion del evento
HORA: Aproximacion de hora del evento por ejemplo: entre 13h00 pm

2. RESPONSABLES DEL SERVICIO:

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO TURNO

o Hora de entrada
Espeuﬁcar los dos nombres 000000000-0 Nombre' del puesto y hora de salida
y apellidos de trabajo ~ 2ah

3. VERSION DEL O LOS VIGILANTES INVOLUCRADOS:

Se especifica las condiciones en que se presentd el evento calificado como novedad grave. Se
describe en forma detalla las actividades llevadas a cabo por los vigilantes antes, durante y después

la novedad sin dejar de lado ningun tipo de detalle.

4. RELATO DE LA NOVEDAD:

Se narra el evento suscitado desde la percepcion de las personas que ocupan los eslabones
inmediatos superiores a los vigilantes (Supervisores o Centralistas) denotando la accion inmediata

ante el evento.

5. ANEXOS:

En la media posible se adjunta cualquier tipo de evidencia de la novedad entre las que pueden estar

fotografias, documentos, etc.

Persona que envia:

Persona que recibe:

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Cargo

Cargo




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

T PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL Sg,g'sfgg. FR'Gg\f_’gil'z
£ : -
"“,&@yfi SUB PROCESO: | TALENTO HUMANO FETADEEAD: gg;mgz
< EVALUACION DE INGRESO N° DE PAG.. lde1l

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

NOMBRE: 1.- Se coloca los dos nombres y apellidos de los candidatos a vigilantes
FECHA: 2.- Fecha de aplicacion de la evaluacion

e Cuestionario:

1. ¢Qué es la seguridad privada?

7. Indique que debe hacer si identifica algin tipo de irregularidad en el comportamiento o
actividades realizadas por comparieros vigilantes.

EVALUADO RESPONSABLE

Firma: 3.- Coloca la rabrica del evaluado Firma: 5.- RUbrica de la persona evaluadora
C.l. 6.- Numero de cedula de la persona
evaluadora

C.l. 4.- Coloca el nimero de cédula




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL \C,SF?'S?(?,\:,. FOR'OGlf\(;gH'll
SUB PROCESO: | TALENTO HUMANO FECHADEC AR dojmimyaa
SOLICITUD DE VACACIONES N° DE PAG.: 1de1
FECHA DE SOLICITUD SOLICITUD N°:
DIA MES ANO
INFORMACION PERSONAL
APELLIDOS Colocar los dos apellidos; apellido paterno y apellido materno
NOMBRES Colocar los nos nombres
CARGO Puesto en que se desempefia | DEPARTAMENTO: | Especifique area
VACACIONES CORRESPONDIENTES
PERIODO: Fecha de inicio de labores

| Fecha que cumple un afio

DIAS CON PERMISO:

Permisos aprobados con cargo a vacaciones. Especificar dd/mm/aa

DIAS SOLICITADOS:

Especificar dd/mm/aa

Dias que especifica el colaborador para la duracién de vacaciones.

N° DIAS POR PERIODO

N° DIAS SOLICITADOS

N° DIAS CON PERMISO

N° DIAS PENDIENTES

Total de dias de
vacaciones que
corresponde segln la
politica

Total, de requeridos
segun especificaciones
del colaborador.

Nota: Aplica cuando el
colaborador no hace
uso completo de dias
de vacaciones

Total de dias de
ausencia justificada
Nota: En caso de

enfermedad se requiere
certificado médicos

Total de dias que
requieren

devolucién siempre
y cuando no se haya
procedido al pago
por dias de
vacaciones

FECHA: Comienza ausencia dd/mm/aa | Termina ausencia dd/mm/aa
Observaciones:
COLABORADOR JEFE INMEDIATO JEFE DE TALENTO HUMANO
Firma Firma Firma
Nombre Nombre Nombre




PROCESO:

SUB PROCESO:

GESTION DE PRESTACION DEL SERVICIO

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

GUARDIANIA Y PROTECCION

REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE PERSONAS

CODIGO:
VERSION:
FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

PUESTO DE SERVICIO: 1.- Se colocara en nombre de las instalaciones Nota: No se pondra en nombre otorgado por la empresa

FR.GO-P2.1-4
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
1del

PROVINCIA: 2.- Se coloca el nombre de la provincia donde se brinda el servicio DIRECCION: 3.- Se especifica una calle principal y una secundaria

NO

HORA

ENTRADA

24h

SALIDA

24h

FECHA
dd/mm/aa

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA

MOTIVO DE VISITA

DESTINO

FIRMA




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

i . : CODIGO: FR.GO-P2.1-5
PROCESO: GESTION DE PRESTACION DEL SERVICIO VERSION: 01-00
] v . FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | GUARDIANIA Y PROTECCION FECHA DE APR: dd/mm/aa
REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULOS N° DE PAG.: lde1l

PUESTO DE SERVICIO: 1.- Se colocara en nombre de las instalaciones Nota: No se pondra en nombre otorgado por la empresa

PROVINCIA: 2.- Se coloca el nombre de la provincia donde se brinda el servicio DIRECCION: 3.- Se especifica una calle principal y una secundaria

HORA NOMBRE Y

NG ENTRADA SALIDA FECHA APELLIDO — EIRMA PLACA KILOMETRAJE KILOMETRAJE

ou oah dd/mm/aa CHORER DE ENTRADA DE SALIDA

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:




PROCESO:

SUB PROCESO:

GESTION DE PRESTACION DEL SERVICIO

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

GUARDIANIA Y PROTECCION
REGISTRO DE ENTRADA Y SALIDA DE PAQUETES (EQUIPOS)

CODIGO:
VERSION:
FECHA DE ELAB:
FECHA DE APR:
N° DE PAG.:

PUESTO DE SERVICIO: 1.- Se colocara en nombre de las instalaciones Nota: No se pondra en nombre otorgado por la empresa

FR.GO-P2.1-6
01-00
dd/mm/aa
dd/mm/aa
1del

PROVINCIA: 2.- Se coloca el nombre de la provincia donde se brinda el servicio DIRECCION: 3.- Se especifica una calle principal y una secundaria

Nc

HORA

ENTRADA SALIDA

24h

24h

FECHA
dd/mm/aa

NOMBRE Y APELLIDO -
DUENO

CEDULA

PAQUETE O EQUIPO

CARACTERISTICAS

FIRMA

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:




SUB PROCESO: SUPERVISION DE ACTIVIDADES
REGISTRO DE CONTROL DE RUTAS

SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.
PROCESO: GESTION DE PRESTACION DEL SERVICIO

CODIGO: FOR.GO.08
VERSION: 01-01
FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
FECHA DE APR: dd/mm/aa
N° DE PAG.: ldel

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1.- Se colocaré los dos nombres y apellidos del supervisor CEDULA: Se colocara el nimero de la cédula de identidad

PROVINCIA: 2.- Se coloca el nombre de la provincia TURNO 3.- Se especifica el turno que cumple (8, 12 0 24 horas) y si es diurno o nocturno

Nc

FECHA HORA

MOTIVO ENTRADA | SALIDA

dd/mm/aa 24h 4h

N° DE
GALAXIA

NOMBRE DE LA
INSTITUCION

NOMBRE DE FIRMA DE FUNCIONARIO O
FUNCIONARIO SELLO DE LA INSTITUCION

NOMBRE DEL VIGILANTE

FIRMA DEL VIGILANTE

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

4.- Se coloca la firma del supervisor responsable

SUPERVISOR

5.- Se coloca la firma del jefe de grupo de

supervisores solo si existe
JEFE DE GRUPO

6.- Se coloca la firma del jefe de operaciones esta firma puede
ser reemplaza por la del jefe de grupo

JEFE DE OPERACIONES




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. ; CODIGO: FOR.GA-TH.04
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSION: 01-00
} FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: TALENTO HUMANO FECHA DE APR: dd/mm/aa
REGISTRO DE INDUCCION PARA EL PERSONAL DE NUEVO INGRESO N° DE PAG.: l1del
RESPONSABLE
NOMBRES APELLIDOS CARGO FIRMA FECHA HORA
Tema: Area:
PERSONAL
NOMBRES APELLIDOS CEDULA FIRMA CARGO
Tema: Area:
Tema: Area:
Tema: Area:
Tema: Area:
Tema: Area:
Tema: Area:
Tema: Area:




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

] . CODIGO: FR.GO-P2.1-2
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSION- 01-01
} FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO:  TALENTO HUMANO FECHA DE APR: dd/mm/aa
REGISTRO DE ASISTENCIA N° DE PAG.: ldel

RESPONSABLE: 1.- Se coloca el nombre completo de la persona o personas que realizan la capacitacion, especifica el cargo que tiene.
TEMA: 2.- Especifica el tema a tratar, coloca el nombre conforme se encuentra en el plan de capacitacion

FECHA: 3.- Especifica la fecha de realizacion — Cronograma dd/mm/aa HORA: 4.- Desde 00h00 hasta 00h00

PERSONAL ASISTENTE

N° NOMBRES APELLIDOS CEDULA N° DE CELULAR FIRMA




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. : CODIGO: FOR.GA-TH.10
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSION: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | TALENTO HUMANO =m. TWYLE Sdimmias
PROGRAMA DE VACACIONES ANUALES N° DE PAG.: l1del

RESPONSABLES: 1.- Se coloca el nombre de las personas que realizan el documento (Talento humano y Jefes departamentales)

PERIODO: 2.- Periodo econémico al que corresponde, ejemplo 2000-2001

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
PUEST APELLID NOMBRE N° HORA
UESTO 03 © S ORAS  NYETIETET) | 31E-14F | 15F-1IM  2-16  17-31 1-15  16-30
3.- Coloca la firma de revision y aprobacion 4.- Coloca la firma de revision y aprobacion
GERENTE GENERAL JEFE DE TALENTO HUMANO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA



SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

] . CODIGO: FR.GA-P1.6-2
PROCESO: GESTION DEPARTAMENTAL VERSION: 01-00
} FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | TALENTO HUMANO FECHA DE APR: dd/mm/aa
FORMULARIO DE DESVINCULACION LABORAL N° DE PAG.: l1del

El presente formulario debera ser completado por los colaboradores (personal administrativo y operativo) que concluyan su relacion laboral con la empresa
y debera ser entregado a cualquier persona del departamento de talento humano debidamente firmado por cada instancia especificada.

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA N° DE CONTRATO
ULTIMO CARGO DESEMPENADO AREA

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO CARGO

MOTIVO DE DESVINCULACION O SALIDA

FECHA DE INGRESO \ FECHA DE SALIDA |

Por favor solicitar a las autoridades competentes la informacién especificada como verificacion del cumplimiento de entrega de documentos, uniformes y
otros.

¢ TIENE EQUIPOS O DOCUMENTACION

AREA DEPARTAMENTAL PENDIENTE DE ENTREGA?

Sl NO FIRMA SELLO FECHA

PERSONAL OPERATIVO

FINANCIERO | BODEGA . I l | | |
Observaciones:

TALENTO HUMANO - | | | | |
Observaciones:

PERSONAL ADMINISTRATIVO

JEFE INMEDIATO | | | | |

Observaciones.

FINANCIERO - | | | | |
Observaciones:

TALENTO HUMANO -
Observaciones:

FIRMA COLABORADOR




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO: CALIDAD

SUB PROCESO:

SISTEMA DE GESTION DE LA

GESTION DE CONTROL DE LA
CALIDAD Y MEJORA CONTINUA
MEMORANDUM DE INFORMACION

CODIGO: FOR.SGC.01
VERSION: 01-01
FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
FECHA DE APR: dd/mm/aa
N° DE PAG.: ldel

MEMORANDUM INTERNO DE INFORMACION

OFICIO N°. - C.E.S.E.P-DDDD-AAAA-NNN

(Detallar el asunto o requerimiento con la respectiva justificacion si el caso lo

FECHA: Ciudad, dia y mes en que se realiza el memorandum
Cargo — Nombre y Apellido
DIRIGIDO A:
Departamento (Interno o externo)
. Cargo — Nombre y Apellido
' Departamento (Interno o externo)
ASUNTO:

amerita)

Por la atencién al presente anticipo mis agradecimientos:

Atentamente:

Nombre y Apellido
Departamento
C.E.S.E.P Cia. Ltda.

FECHA:

HORA:
FIRMA:

CONSTANCIA DE PRESENTACION:

SELLO:

Sello (Por departamento)

Ciudad, dia y mes en que se entrega el documento
00HOO0

Entidad o departamento destinatario



SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO: CALIDAD

SUB PROCESO:

SISTEMA DE GESTION DE LA

GESTION DE CONTROL DE LA
CALIDAD Y MEJORA CONTINUA
TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES

CODIGO: FOR.SGC.02
VERSION: 01-00
FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
FECHA DE APR: dd/mm/aa
N° DE PAG.: l1de1l

IDENTIFICACION DE NO CONFORMIDAD

Proceso: Se especifica el nombre del proceso o

EECHA RESPONSABLE procedimiento en donde se encuentra la no
dd/mm/aa Nombre y Apellido conformidad.
AREA DEPARTAMENTAL Descripcion: Se escribe en detalle la no

Administrativa

Operativa

conformidad encontrada.

Marca con una X

Marca con una X

REGISTRO NO CONFORMIDAD RESEONSABLE Nombre y Apellido

TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDAD RESPONSABLE Nombre y Apellido

e Acciones a tomar (Tipos): FIRMA
Suspender Marca con una X | Descripcién de metodologia y actividades de control:
Corregir Marca con una X | Se describe las acciones indicadas para el control de la no conformidad.
Rechazar Marca con una X
Desechar Marca con una X
Retirar Marca con una X
Repetir Marca con una X
Otro Marca con una X

ANALISIS DE CAUSAS Y RIESGOS
CAUSAS RIESGOS REALES RIESGOS POTENCIALES

Describir las razones (causas)

que explican el incumplimiento | conformidades

Problemas eminentes frente a las no

Problemas potenciales frente a
las no conformidades

SEGUIMIENTO DE LA NO CONFORMIDAD RESPONSABLE
FECHA DE INICIO \ FIRMA
¢Las acciones de control han sido eficaces? ¢Por qué?:

Sl | MarcaconunaX | NO | Marca con una X

¢Requiere acciones SI Marca con una X

.Se encuentra en la | SI Marca con una X

correctivas? NO Marca con una X | matriz de riesgos? NO | Marca con una X
ACCIONES DE SOLUCION
CORRECTIVAS RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Detalle de accion correctiva

Nombre y Apellido

dd/mm/aa

Observaciones:

RESULTADOS DESPUES DE ACCIONES

Detalle:

¢Requiere medidas mayores?

Sl | MarcaconunaX | NO | Marca con una X

¢Por qué?:

RESPONSABLE Nombre y Apellido NUEVAS ACCIONES
FIRMA

FECHA DE INICIO dd/mm/aa

FECHA DE TERMINO dd/mm/aa

Observaciones:




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. SISTEMA DE GESTION DE LA CODIGO: FOR.SGC.03
PROCESO: CALIDAD VERSION: 01-00
. GESTION DE CONTROL DE LA FECHADEELAB: | ddimm/aa
SUB PROCESO: | CALIDAD Y MEJORA CONTINUA | FECHA DE APR: dd/mm/aa
INFORME DE RESULTADOS N° DE PAG.: lde1

INFORME DE RESULTADOS OBTENIDOS

1. INTRODUCCION

Aqui se hace una presentacion preliminar del informe, en el cual se explica por qué, para qué y para
quién ha sido realizado, ademas se explica un poco de trata el tema a exponer en el informe, este no

debe contener muchos detalles porque se repetiria en el desarrollo real del informe.
2. OBJETIVO

Detallar los objetivos que persigue el informe, mencionar un objetivo general y objetivos especificos

de ser necesario.

3. ALCANCE

Se detalla la extensidn del informe, los temas que se trataran en todo el desarrollo del informe.

4. DESARROLLO

Detallar el resumen de las acciones preventivas y correctivas que se realizaran. El desarrollo es

donde cual detallamos los procedimientos y la metodologia empleada para recopilar la informacion

5. ANALISIS DE RESULTADOS

Elaborar un resumen de las acciones correctivas ejecutadas. Se presenta preferiblemente gréaficos

estadisticos y porcentuales.

6. CONCLUSIONES

Son el recuento final del informe, se destacan los aspectos mas importantes y relevantes en ideas no

muy extensas.
7. RECOMENDACIONES

Redactar las propuestas que se realizan para mejorar.

8. ANEXOS

Anexos relevantes que evidencien la realizacion de la auditoria.



SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

i CcODIGO: FOR.SGC.P5-1
PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA VERSION: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: ADMINISTRACION DEL RIESGO EECHA DE APR: qd/immiaa
FORMATO DE MATRIZ DE GESTION DEL RIESGO N° DE PAG.: ldel
cODIGO

PROCESO

PROCEDIMIENTO

CAUSA DEL RIESGO RIESGO

PROBABILIDAD

IMPACTO @ VALORACION




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. CODIGO: FOR.SGC.P5-2
PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA VERSION: 01.00
, FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: ADMINISTRACION DEL RIESGO FECHA DE APR- Sdimmiaa
FORMATO DE MATRIZ DE VALORACION DE RIESGO ALTO N° DE PAG.: ldel
cODIGO PROCESO PROCEDIMIENTO CAUSA DEL RIESGO RIESGO PROBABILIDAD | IMPACTO @ VALORACION




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

. CODIGO: FOR.SGC.P6-2
PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA VERSION: 01.00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: AUDITORIAS INTERNAS ' FECHA DE APR: dd/mm/aa
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS N° DE PAG.: ldel
OBJETIVO:
PERIODO: TIPO: N° DE AUDITORIA:
ALCANCE:
RESPONSABLE:
NOMBRE: NOMBRE (S):
EDUCACION: EDUCACION:
AUDITOR FORMACION: AUDITOR(S) FORMACION:
LIDER: HABILIDADES: ACOMPANANTE(S) | HABILIDADES:
EXPERIENCIA: EXPERIENCIA:
FUNCIONES: - FUNCIONES: -
CRONOGRAMA
DEPENDENCIA PROCESO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV DIC
RECURSOS VALIDACION
TALENTO HUMANO TECNOLOGICOS NOMBRE:
ELABORA CARGO:
FIRMA:
NOMBRE:
APRUEBA CARGO:
FIRMA:




SEGURIDAD Y CONFIABILIDAD C.E.S.E.P CIA. LTDA.

PROCESO: GESTION DE CONTROL DE LA CODIGQZ FOR.SGC.P6-3
CALIDAD Y MEJORA CONTINUA | VERSION: 01-00
. FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SUB PROCESO: | AUDITORIAS INTERNAS FECHA DE APR: dd/mm/aa
PLAN DE AUDITORIAS N° DE PAG.: 1de1l
INSTITUCION:
DIRECCION:
REPRESENTANTE: E-MAIL:
CARGO: CELULAR:
ALCANCE: .
CRITERIO DE AUDITORIA: N°:
LIDER: CARGO:
AUDITORES AUXILIAR(S): CARGO:
TIPO DE OTORGAMIENTO SEGUIMIENTO EXTRAORDINARIA
AUDITORIA: AMPLIACION RENOVACION
REUNION DE APERTURA | FECHA: HORA:
REUNION DE CIERRE FECHA: HORA:
AUDITOR LIDER;: E-MAIL:
Fecha de entrega: FIRMA:

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

N° CODIGO NOMBRE DESCRIPCION




11.5. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

ACTIVIDADES ROLES O CARGOS
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N ACTIVIDAD Slaldlolol 8[2] 8] s|olz|2lz[ 8] 2lolald|lS]| 8] 212|510
1 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 | Comprension de la organizacion y su contexto R P E E P P P P P P P P P P P P P P P P
42 Comprgnsmn de las necesidades y expectativas de las R p E P p p P P p p p
partes interesadas
4.3 | Determinacion del alcance del SGC A R E E
4.4 | SGCy sus procesos A P R P |P+tR| P |P+R| P |R+P| P P | P |RtP| P P P P P |R+P| P P
5 LIDERAZGO
5.1 | Liderazgo y compromiso
5.1.1 | Generalidades R R P P P P P E E
5.1.2 | Enfoque al cliente P| R | P |PtR|P |PtR| P |PtR|P | P | P |P+tR| P | P |P|P|P|P+R| P |P|E|E
5.2 | Politica
5.2.1 | Establecimiento de la politica de calidad A A P P P P P P E E
5.2.2 | Comunicacion de la politica de calidad P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P E E
53 Roles., rgsponsabllldades y autoridades de la A p R P P p p p p P P p P P p p P p p p P E E
organizacién
6 PLANIFICACION
6.1 | Acciones para abordar riesgos y oportunidades P A P |E+P| P P P P P P P E |E+P
6.2 | Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos P A P |E+P| P P P P P P P E |E+P
6.3 | Planificacion de los cambios P A P |E+P| P P P P P P P E |E+P
7 APOYO
7.1 | Recursos
7.1.1 | Generalidades A R+A R+P R+P R+P R+P R+P E E
7.1.2 | Personas A | P |R+tA]| P [RtP| P [R+P| P [R+P| P [P | P |[ReP[ P [P | P | P | P |[RtP| P [P | E | E




7.1.3 | Infraestructura A R+A P P P P P E E
7.1.4 | Ambiente para la operacion de los procesos A P |R+tA| P P P |[R+tP| P P P P P P P P P P P P P P | E+P | E+P
7.1.5 | Recursos de seguimiento y medicion N/A| N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A | N/A| N/A | N/JA | N/A | NJA|N/A|N/A| N/A | NJA | N/A|N/A|N/A|N/A| NA | NA | NA| NA | NA
7.1.6 | Conocimiento de la organizacién A |A+tR| P |E+R| P |P+R| P |P+R| P [P+R| P P P P P P P P P |P+R| P P E E
7.2 | Competencia P |A+P| P P |E+tR| P |E+R| P P P |E+R| P P P P P E P P E E
7.3 | Toma de conciencia P P R P |R+P| P |R+tP| P |R+P| P P P |R+P| P P P P P |R+tP| P P E E
7.4 | Comunicacion A P |E+A| P |E+R| P |E+R| P [E+R| P P P |E+R| P P P P P |E+R| P P E E
7.5 | Informacién documentada
7.5.1 | Generalidades A E P P P P P P E E
7.5.2 | Creacion y actualizacion A P |E+A| P |P+R| P [P+R| P [P+R| P P P |P+tR| P P P P P [P+R| P P |E+R|E+R
7.5.3 | Control de la informacién documentada P | E+A P P P P P E+P | E+P
8 OPERACION
8.1 | Planificacién y control operacional A P | E+R P P P P P P E E
8.2 | Requisitos para los productos y servicios
8.2.1 | Comunicacion con el cliente P |A+P| P |R+P| P |R+P| P P P P P |R+P|R+P | P P P P P |R+P| P E E
822 Detgrminacién de los requisitos para los productos y los p |ReE P p P P p E+P | E+pP
servicios
823 Revi-si.c’)n de los requisitos para los productos y los A p |ReE P p P P p E+P | E+pP
servicios
824 CarrTb.ios en los requisitos para los productos y los A p | ReE P p P P p E+p | E+P
servicios
8.3 | Disefio y desarrollo de los productos y servicios
8.3.1 | Generalidades A P | R+E P P P P P E+P | E+P
8.3.2 | Planificacién del disefio y desarrollo A P | R+E P P P P P E+P | E+P
8.3.3 | Entradas para el disefio y desarrollo A P | R+E P P P P P E+P | E+P
8.3.4 | Controles del disefio y desarrollo A P | R+E P P P P P E+P | E+P
8.3.5 | Salidas del disefio y desarrollo A P |R+E P P P P P E+P | E+P
8.3.6 | Cambios del disefio y desarrollo A P |R+E P P P P P E+P | E+P
8.4 Control de los procesos, productos Yy servicios
' suministrados externamente
8.4.1 | Generalidades A R+A| R R R R R R R R+P | R+P
8.4.2 | Tipo y alcance del control A R+A | R+P | R+P R+P | R+P | R+P R+P | R+P E E
8.4.3 | Informacion para los proveedores externos A R+A | R+P | R+P R+P | R+P | R+P R+P | R+P E E
8.5 | Produccién y provision del servicio A R+A| R R R R R R R R+P | R+P
8.5.1 | Control de la produccion y de la provision del servicio A R+A| R R R R R R R R+P | R+P
8.5.2 | Identificacion y trazabilidad A R+A| R R R R R R R R+P | R+P
853 Propiedad perteneciente a los clientes o a los A rRial R R R R R R R R+P | R+P
proveedores externos
8.5.4 | Preservacion A R+A| R R R R R R R R+P | R+P
8.5.5 | Actividades posteriores a la entrega A R+A| R R R R R R R R+P | R+P




8.5.6 | Control de los cambios A R+A | R+P | R+P R+P | R+P | R+P R+P | R+P E E
8.6 | Liberacion de los productos y los servicios A R+A | R+P | R+P R+P | R+P | R+P R+P | R+P E E
8.7 | Control de las salidas no conformes A R+A | R+P | R+P R+P | R+P | R+P R+P | R+P E E

9 EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 | Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion

9.1.1 | Generalidades A P |E+tR| P |[R+P| P |[R+P| P P P P | P |R+tP|R+P| P P P P P |R+tP| P E E

9.1.2 | Satisfaccion del cliente A P |E+tR| P |[R+P| P |R+P| P P P P | P |R+tP|R+P| P P P P P |R+tP| P E E

9.1.3 | Andlisis y evaluacién A P |E+tR| P |[R+P| P |R+P| P P P P | P |R+tP|R+P| P P P P P |R+tP| P E E
9.2 | Auditoria interna A P |E+R| P |R+P| P |R+P| P P P P P |R+P|R+P | P P P P P |R+tP| P E E
9.3 | Revision por la direccién

9.3.1 | Generalidades A P P P |E+P| P |E+P| P |E+P| P P P |E+P |E+P | P P P P P |E+P| P E E

9.3.2 | Entradas para la revision por la direccion A P P P |E+P| P |E+P| P |E+P| P P P |E+P |E+P| P P P P P |E+P| P E E

9.3.3 | Salidas para la revisién por la direccion A P P P |E+P| P |E+P| P |E+P| P P P |E+P |E+P| P P P P P |E+P| P E E
10 MEJORA
10.1 | Generalidades A P |RtA| P |R+tP| P |[R+tP| P [R+P| P P P |RtP|R+P| P P P P P |R+P| P E E
10.2 | No conformidad y accién correctiva A P |RtA| P |R+tP| P |[R+tP| P [R+P| P P P |RtP|R+P| P P P P P |R+P| P E E
10.3 | Mejora continua A P |RtA| P |R+P| P |R+P| P [R+P| P P P |R+P|R+P | P P P P P |R+tP| P E E

Donde: A= APRUEBA P=
R= REVISA E=

PARTICIPA
ELABORA




ANEXO 5: COTIZACION DE COSTOS
5.1 Propuesta de consultoria 1SO 9001:2015

SISTEMAS INTEGRADDS DF GESTION $

Comsoliorio v Auditoria

SIGGA

Propuesta de Presentacion Servicios

iChaita, 24 de Julvo del 2017,

SENOEES:

SEGURIDAD ¥ CONFLABILIDAD CESEF CIA. LTDA.

FRESENTE.-
Do nuestra eansideracisn.

Somes un Grupo {".nrpm'.:h'l.'-.'l,. quie 5 ha conssituda conm la bese de un L'.mrm de Anditores,
Consulbores ¥ Prafesipnales [11|:-|:3;|.-.|.d|::: O Un COUERD rnul‘hdu:-.-ip'llnunn de mpm:i.ulml:.::q, con el

Choeto de desarrollar ¢ implantar Sistemas de Gestitn bajo los estindares de 1a MNorma IS0
SO 2.

1. OHETIVO
SIGCA., pone a su comsideracdn o prowoctn de :ir.|1|:-'|-cm|:|1r.n.'.|.-:'|n de un Sistema de Cestudn
de: Calidad para ol mejaramientn continuo, Hene coma rﬂ:_'pt\'p ]n-E:Tur ka ¢fhacia die los

pwom#-..n.hmmdnlnlmﬂmnmclﬁnﬂchnmmmmdnmhapquﬁlnpﬂmmr&ah
l::n:-'rnT.u.l.'nIn. s Certificaciém diel Sistema de Gestidn de Calidad,

2. FROFUESTA
El proyecto consts de las slglu.mh:—.:fm de trabagor

& Llpvar a caba una evalosotn F-m'llml.'n.ur { Anditoria Inberna de Euﬂ;rﬂﬂ:-hm:- die
cada ura de ks prooescs con el objeto de resisar |2 cenformidad com bos
requisibes de la Besmma B 9007 200 5,

& Ewvaluacién dela decumentaciém pxestente de la Compania

D [haefio y Elabarasdin del Sistema Diocumenital, quoe r.:-mmeh:]-r:

o Marmual de Caludad,
e Marual de Procedimientos Generales l.'}pcn.h'l.'-:ﬁ-..
2 Irstructives de Trabaje,
% Pegstros o Permatos Cormes pondienies,
% Elabarscén de L Politica de Calidad.

% Elbamotn de Obetivas  CGenerales ¥ E:peclﬁn:ﬂ por  prOcoscs,. ¥
establecimientos de los indicadores comespendienins,

& Defindodn de los proceses v La elaboracitin del Mapa de Frocesas.
Lo [11'|'|'.\|.|."'11'i.":|.'ll:|.|:llfl11. de h{qnm de la cheana el Sistema de Geshén de Caludad.
2 Levar cabo la aeditoria finz] ¥ entrega ded Sistema de Gestidn de Calidad,
asliGir
Tl [0 51501 R - CRECASITT coreu Bosian prafkhot mail oo

Padra Ponon Carousen Bila y Av. [hegn de Almagm




SISTEMAS INTEGRADDS DF GESTION

Consultoria v Awditaria

©  Realzar umseguimiento del Sistema hasts la obtencién de la Cemificaciin

3. FECHA Y FLATOS

S

SIGEEA

El equipa corsultor presentara a la Cerencla Ceneral of crenpgrama de trabajo, en qone
fipara las fechas y ¢l plazo, que serd en coprdimacitin con L compatila,

Etapa

Artvidades

NT1

Vista indozl, Feurdén introdiectona, recomide por la Instalacién v
estzblecer 0] Plan de Awnditoria Interma de THagniésticn.

MN=Z

Realzar la Aoditoria Intema de THagndshen,

N"3

Entregp del Infarme &2 1a Avditoda Interna de THagnéskoo v Propuoesta ded
Flan de Accién.

Elaberacitm del Sestema Docuamental:

P Manual de Caledad,

& Lo & Procedimicntos rﬂ:-'llfptr.im di L Wiorme,

% Los Procedimientes Operabves,

= li'.ﬂ'r.p:h.'l.'m Generales :.rEFpn.-Il"lrm cam s indicad ores,
Palttica de Calidad v la drvulgacién de la mesma.

N"5

Eralorar Asditoda Interma Final diel Sstema.

N™ &

Levantarnuenta de Las Me Confarmudadies v Observaciones detectudas en la

Awnditaria Interna Pinal del Sistema, (Elaboracién de las Solicinsdes de
Apcrones Commectivias, Froventivas ¥ de hMearas).

4 FACTURACION ¥ TERMDNOS DE FAGO

Par La prestaciém de los sernoas de Implementacion del Sistemma de Geshan de Calidad, of
homorario previsto o de 5 4 000 (+ IV A), valor qoe sera 'paydn- ¢l 5% a la firma ded
conirato ¥ el B ala enrega del proyecin,

44, El bempo de L2 implementacién del Sstema (Ceonsalteria) serd acordado con la
Empeesa de acuerdo & 5125 neopsadades.

412 En case de contar con snoorsales en abra Chiedad del Bowador, bas gastos per conoepin

de Transporte, Alimentacién, ¥y Fospedaje (en caso que se requiera) 2 cargo del
clienie

Latahlad:

Indica las actvidades relacanadas can el proyectn, conjuntamente can la cantidad de dias
y carsuliares requeridas.

oG

Taldfonoe J005 51200 R - ORS00

Pedra Ponoe Carmecs Bm y Av. Thegn de Almagm

coreuBzeias praffhedmai Lo




5.2 Propuesta proceso de certificacion

FO-CO-pog PROPUESTA PROCESD DE CERTIFICACION

Quaito, 24 ds [obo del zoa7.

SENCORA:
Eortha Fomosguri

SEGURIDAD T CONFIABILIDAD C_EEE P CI4 LTDA

FPREEENTE.~

*El éxito de una organisocion estd intimaments relocionado con Iopalabro colidod”.

Recban un cordial salodo de la Empresa Calidad Internaconal de Certificacidn CIC 5. A, 45 para nosotros motivo
da gram satisfaccidn dirigirmos 2 nstedss con el A0 darles 2 conocer la propussta gemerada a sn Empresa para los servicios
da Cartificacion.

Ez importante destacar que nuasiTe OTgansme Certificador poses la saperiends v 1a acreditacidn necesaria para levara
dalante con ddto aste process para su OTEAnizacidn, ya que confamos 0on un parsonal téomico nacional @ internacional
altamante cabifcado y con gran exparisnda.

A continuacion sirvase encoatrar informacidn detallada die su mpressntada:

INFORMACION DEL CLIENTE
Nombra de la Emprasa: SEGURIDAD ¥ CONFIAEILIDAD CESEPCLA LTDA
Frindpal Actividad Econemica: Actividadas ds Vigilanda v Proteccion
Miumaero del Dersonal: 243
Norma 2 Cartificarn: 150 goowzzoag
Dirsccidn Prindpal: Calls Imbabura 4-140/ Tharra- Ecuadaor
Oiras Direccionas:

Dia acusrdo a la Informacion ohtenida €. I1.C. 5.4 ofarta los servicios de Certificadidn:

SERVICIOS DE CERTIFICACION

REALIZACTON AUDITORIA Etapa I Coasta de una revision dal Sistema Documental

REALIZACION AUDITORIA Etapa I: Revisidn in sitn dal Sistema de Gastida.

INFORME DE RESULTATHOS DE AUDITOREA.

EMTRECA DEL CERTIFICADD ivalide por 3 atos): 1 certiScado snmarcado 7 2 cartifcado adidonal sin costo
adicional.

IDIOMA DEL PROCESO DE AUDITORA: ESPANOL

AUTHTORES COMPETENTES EVALITADOS BAJC ESTRICTOS ESTAMDARES

Frcha de Emine: cafloypofanng Frcha die Brvizidn: i/ Moyaiang

Brear Pdg.rdea
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FO-CO-coy  PROPUESTA PROCESD DE CERTIFICACION ﬂ ﬂ
||
T B COATPERIINY:

VALOR ACREDADD DEL SERVICIO CI.C. 5A.

La Auditoria In 53t sa mealizara por un equipo auditor conformado por: Un Anditor Tidar yum Acompanante,
profesionales altamaente calificades v compatantes perteneciantas 2 nuesto staff de auditores.

*VALORES DE CERTIFICACION

AUDITCOREA DE CERTIFICACION $1736.00
AUDITCRIA SECUTMIENTO 1 (Afio 2018) §1302.00
AUTITORIA SECUTMIENTO I (Afo 2019) $130z.00

Las valores de fo Anditorts de Cerfificacian se oancelare en lo firma de los comtratos y los vaiores de los Anditories de
Egguimignto [ y I, s¢ cancelaran en los proximos afios (2028, 200g) respectiamente.

Los costos de Hospedaje, Transporte ¥ Alimentacion en horarios de Audifona se encusninan a cargo del Cliente

*4 los valores mancionados anteriormants se debard adidenar ol valor respective al TV.A

La proguesta tiene vigencia los sigwientes 3o digs.

Zr. Chemte, st Ud. Mecesita solicitar mayor informacidn ls sugerimes nos contacts via correc elecirdaico a traves de
los siguiantes corraos:

. . : . . o
lmlmﬂillﬂsmmmar_ N .m"“mi.

0 visitar mussira paging wab:

[ WWW.CICETt COML.ec

Talifonos de contacto:
P ogoaomT #  loz) 5150 732
[0z ;44008 * [oz) 512z 208
C.1.C. agradece de antemano su prafrunca por msstros servicos.

Atentaments,

Frche 2 Eminiden co/Meypoyfaong Fecha dir Brvisidn: g/ Mayad a0
Rrv.a Pgades




