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RESUMEN
El presente trabajo de titulacion se desarrollo con el fin de mejorar el desempefio de la
gestion de la Asociacion Cooper-Accion el cual es un emprendimiento creado hace
aproximadamente seis afios, el mismo que se dedica a la elaboracion de machica y pinol,
también cuenta con una &rea textil en el cual elaboran uniformes de escuelas y colegios;
las mejoras se realizaran a través de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en la
Norma ISO 9001:2015, que permite la optimizacion y mejora continua de procesos para
alcanzar la excelencia empresarial. El trabajo de investigacion inicia con la identificacion
de la problemética de la asociacién, con el soporte de bases normativas legales y los
conocimientos cientificos-técnicos necesarios para el desarrollo del Sistema de Gestidn
de la Calidad; el diagndstico inicial de la asociacion se determin6 mediante la aplicacion
de una auditoria, en la que se verifico el grado de cumplimiento de los requisitos
normativos y reglamentarios para la gestion de la asociacién, lo cual permitié el inicid
del disefio del sistema de gestion de la calidad, con el levantamiento de informacion y
procesos, al igual que hubo la realizacion de entrevistas a responsables de procesos,
directivos y administrativos, obteniendo como resultado un mapeo de procesos que consta
de 8 macroprocesos, 17 procesos y 51 procedimientos correspondientes al area textil y al
area de harinas de machica y pinol cabe recalcar que los procedimientos documentados
se enfocan en el &rea de machica y pinol el cual consta de 3 macroprocesos, 6 procesos
y 14 procedimientos debidamente documentados, un manual de calidad con politica y
objetivos de la calidad, entre otros. Finalmente, para guiar la puesta en marcha del disefio
del SGC se propone un plan de trabajo para la implementacion, el cual detalla las
actividades a ejecutar, los recursos necesarios, los responsables y evidencias de la
ejecucion, para dar un adecuado seguimiento, evaluacion y control al proceso de

implementacion.
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ABSTRACT
The present titration work was developed in order to improve the management
performance of the Cooper-Accion Association, which is an enterprise created
approximately six years ago, which is dedicated to the elaboration of machica and pinol,
it also has a textile area in which they elaborate uniforms of schools and colleges;
improvements will be made through a Quality Management System based on 1SO 9001:
2015, which allows the optimization and continuous improvement of processes to achieve
business excellence. The research work begins with the identification of the problems of
the association, with the support of legal regulations and scientific-technical knowledge
necessary for the development of the Quality Management System; The initial diagnosis
of the association was determined through the application of an audit, in which the degree
of compliance with the regulatory and regulatory requirements for the management of the
association was verified, which allowed the design of the management system of the
association to be initiated. quality, with the gathering of information and processes, as
well as interviews with process, management and administrative officers, resulting in a
process mapping that consists of 8 macroprocesses, 17 processes and 51 procedures
corresponding to the textile area and the machica and pinol flours area should be
emphasized that the documented procedures focus on the area of machica and pinol which
consists of 3 macroprocesses, 6 processes and 14 duly documented procedures, a quality
manual with quality policy and objectives, among others. Finally, to guide the start-up of
the design of the SGC, a work plan for the implementation is proposed, which details the
activities to be executed, the necessary resources, those responsible and evidence of the
execution, to give an adequate follow-up, evaluation and control of the implementation

process.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En el presente capitulo se observaré de una manera general la situacion de la asociacion

y se detectara problemas con el fin de buscar métodos para solucionar los mismos, al igual

que se procederd al desarrollo del anteproyecto.

1.1. PROBLEMA

La gestion de la calidad busca conseguir aumentar la satisfaccion del cliente ya sea
interno o externo mediante el cumplimiento de los requisitos con lo cual se descubre
la importancia de comprender y cumplir los requisitos, considerar los procesos en
términos que aporten valor, obtener los resultados del desempefio y eficacia del
proceso, mejorar continuamente los procesos con base en mediciones objetivas.
Segun la gestion de la calidad la microempresa muestra déficit en sus procesos es decir
no cumple las expectativas del cliente es por eso que se detalla a continuacién algunas
deficiencias:

e El direccionamiento estratégico y funciones del personal poco definidas hacen
que la planificacion y realizacion de la produccion tengan problemas en su
desarrollo.

e El inadecuado manejo administrativo y operativo ocasionan inconvenientes
en la administracion de los recursos; asi como en la capacidad de respuesta al
cliente hacen que imposibiliten el desarrollo de estrategias que permitan
conseguir el efectivo cumplimiento de un producto de calidad.

e Las decisiones que se toman en esta Organizacion mantienen una debil fuente

de informacion ya que solo se las realizan en forma empirica.
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e La ausencia de manejo y control de documentacion hace que tengan
inconvenientes tanto en la produccion de bienes, como en la entrega a tiempo
a sus clientes.
e Esta microempresa ofrece bienes y servicios, que los fabrican de una forma

empirica es decir no tienen una secuencia légica en los procesos.
La microempresa, por ser productora y comercializadora de bienes, estd en la
obligacion de levantar informacion de la materia prima e insumos que utiliza, para ello
se hace necesario tener instrumentos de apoyo que ayuden a medir la trazabilidad de
los productos y hacer el control de calidad, ya que, si se origina un problema para el
cliente, estda microempresa estard sujeta a sanciones y en casos mayores a una
suspension temporal o definitiva.
Por tales motivos la microempresa tiene deficiencia en cuanto a gestién de la calidad
por lo que es necesario contar un sistema de gestion de la calidad.
1.2.  JUSTIFICACION
El gobierno de la repablica del Ecuador impulsa pequefios emprendimientos de micro,
pequefias y medianas empresas (PYMES) con el afan de mejorar la economia nacional
propone estrategias para el desarrollo de los sectores econémicos 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 publica y la compra publica 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 participacion como proveedores del Estado, bajo
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condiciones de absorcién de la produccion nacional, oferta y capacidad productiva de
los proveedores”. (Senplades, 2013)

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el 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 esta consagrado en varios articulos de la Constitucion, en este sentido, todos los
ecuatorianos tenemos derecho a disponer de bienes y servicios de éptima calidad.
(Asamblea Constituyente, 2008)

En base a los problemas identificados y la legislacion vigente aplicable se identifica la
necesidad de un modelo de Sistema de Gestion de la Calidad que beneficiara
considerablemente a la microempresa asociacion COOPER-ACCION., en el
mejoramiento del producto con el control de cada uno de los procesos internos
garantizando una completa fluidez de informacion durante la venta de sus productos;
aumentando los ingresos de la microempresa. A través del sistema de gestion de la
calidad, busca contribuir con los objetivos establecidos en el Plan Nacional del Buen
Vivir y cumplir las especificaciones de la constitucion de la republica.

El estudio que se realizard empieza con el diagndstico situacional de la microempresa
identificando la estructura organizativa y funcional del personal laboral, ademas del
método de desarrollo de los procesos y ejecucion de las actividades. Culmina con la
comprobacion de los resultados mediante un analisis comparativo de la situacion inicial
con la obtenida después del disefio del sistema de gestion de la calidad.

1.3. ALCANCE

Esta propuesta de trabajo de grado esta encaminada unicamente en el modelo de un

Sistema de Gestion de la Calidad, basado en la norma ISO 9001: 2015 en la microempresa
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Asociacion COOPER-ACCION. Con el fin de mejorar la gestion empresarial, enfocado
a la planificacion y control operacional, en los requisitos para los productos como también
en la produccidn, cabe recalcar que la presente propuesta se realizara en el area de
produccion de la machica y el pinol.

Las decisiones de implantar o no este Sistema de Gestion estaran bajo la responsabilidad
de la microempresa.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Disefiar el modelo de un sistema de gestion de la calidad para la microempresa Asociacion
COOPER-ACCION., basado en la norma 1SO 9001:2015 que permita mejorar la gestion
empresarial.

1.4.2. Objetivos especificos

e Realizar la revision bibliografica que contenga los conceptos de calidad y bases
de la norma ISO 9001:2015 para sustentar la investigacion propuesta.

e Diagnosticar la situacion inicial de la microempresa Asociacion COOPER-
ACCION en el desempefio y ejecucion de las actividades segun la norma 1SO
9001:2015.

e Disefiar el modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO
9001:2015, para mejorar la gestion empresarial mediante la linea base de la
investigacion previamente establecida en la Asociacion COOPER-ACCION.

e Elaborar una propuesta de un plan de sistema de gestion de la calidad.

1.5. METODOLOGIA
La metodologia que serd utilizada en el desarrollo de este trabajo de grado se la describe

a continuacion:
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1.5.1. Capitulo 11

En este apartado se tratara sobre el lenguaje técnico de la investigacion, mediante
términos y definiciones relacionados con calidad, usando diferentes bibliografias para
poder lograr acaparar la informacion mas relevante respecto al SGC y sobre todo que sea
valida para este tipo de investigacion.

1.5.2. Capitulo 111

En este capitulo, se presentara la descripcion general y los antecedentes de la situacion
actual de la asociacion COPER-ACCION, conjuntamente con las ventajas que trae la
norma 1SO 9001:2015. Para lo cual se usa el método descriptivo donde se pudo
caracterizar y especificar las actividades que realiza la asociacién, para realizar un
diagndstico mas preciso se realizd encuestas a dos personas de altos cargos, con el fin de
conocer las falencias y crear acciones correctivas para los mismos, con mejoras que
realizaremos basandonos en la norma 1SO 9001:2015.

1.5.3. Capitulo IV

En este capitulo se procedera a realizar el estudio del macro proceso, politica de calidad,
documentacién de procedimientos, manual de procesos. Lo cual se realizé6 mediante la
informacion obtenida en los antecedentes de la situacion actual. Cabe recalcar que nos
enfocaremos al area de produccion de machica y pinol.

1.5.4. CapituloV

En este capitulo, se realizara un plan de trabajo para la implementacion del sistema de
gestion de la calidad y la mejora continua, el cual contara con un cronograma en el
cual se detalla actividades, subactividades, recursos, evidencias, responsables y

términos de cumplimiento representado en meses o afos.
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CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

En este apartado se tratar4 sobre el lenguaje técnico de la investigacion, mediante

términos y definiciones relacionados con calidad.

2.1. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

2.1.1. ¢Qué es calidad?

Llegar a una sola definicion sobre calidad es un tanto complicado, ya que algunos autores

la interpretan desde diferentes puntos de vista, pero siempre el objetivo de calidad busca

satisfacer las necesidades de los clientes para dar cumplimiento con los requisitos, los

cuales pueden ser nacionales, internacionales o de la organizacion y los de los clientes,

los cuales estdn dados por las necesidades y expectativas. Solo asi se podra hablar de

calidad del producto. Algunas definiciones son las siguientes:

Concepto tradicional de la calidad: En el concepto tradicional, la calidad tiene que
ver casi exclusivamente con las especificaciones. Un articulo tiene calidad si
cumple con las especificaciones establecidas. En la medida en que no las cumple,
deja de tener calidad. (Gutiérrez, 2003)

Nuevo concepto de la calidad: Aun cuando es muy importante cumplir con
especificaciones establecidas y con regulaciones gubernamentales, el concepto de
calidad implica algo mas: la calidad tiene que ver con los requisitos de los
consumidores, un producto o servicio tiene calidad en la medida en que satisface
las expectativas del cliente. O, definido de otra manera, la calidad es el grado de
adecuacion de un producto al uso que se desee darle el consumidor. (Gutiérrez,
2003)

Se puede decir que la calidad es algo que va implicito en los genes de la

humanidad; es la capacidad que tiene el ser humano por hacer bien las cosas.
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Antes de la implantacion de los sistemas de produccion industrial, los artesanos
se las arreglaban para realizar todo el proceso. (Alcalde, 2010)

e Norma ISO 9000: la calidad de los productos y servicios de una organizacion esta
determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto
previsto y el no previsto sobre las partes interesadas pertinentes. (ISO, 2015)

Con las definiciones citadas se puede establecer una definicion objetiva la cual seria que
calidad estd compuesta por un grupo de procesos y procedimientos para poder realizar un
producto o servicio el cual debera cumplir las expectativas de los clientes.

2.1.2. ¢Qué es un sistema de gestion de calidad?

Un sistema de gestion de la calidad comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para
lograr los resultados deseados. El sistema de gestion de calidad gestiona los procesos que
interactGan y los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr los resultados
para las partes interesadas pertinentes, también proporciona los medios para identificar
las acciones para abordar las consecuencias previstas y no previstas en la provision de
productos y servicios. (1ISO, 2015)

Sistemas de gestion de calidad: Es una de las herramientas administrativas modernas
implementada en las organizaciones en la busqueda permanente de la productividad a
través de programas de mejora continua entre los factores criticos en las empresas:
personas, sistemas, procesos, productos y servicios. (Moguel Manuel, 2007)

Claramente explica que un sistema de gestion de calidad permite a cualquier organizacion
planear, ejecutar y controlar las actividades. Esta constituido por varios elementos que

interactUan entre si con el fin de dirigir a una organizacién asia la calidad total.
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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 esta disefiado se debe entender que es necesaria la
intervencion y compromiso de la empresa en su totalidad, la operacion de solo una parte
o0 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)
Claramente se explica que la importancia del sistema de gestion de calidad es para que la
organizacion gestione, organice, documente, coordine y mantenga las actividades
programadas.
2.1.4. Ventajas de un sistema de gestion de calidad
Las ventajas de implantar un S.C.G. ademas de contribuir directamente a la satisfaccion
del cliente llevan consigo otros beneficios a nivel institucional que se describen a
continuacion. (Alcalde, 2010):

e Aumento de la satisfaccion y lealtad de los clientes.

e Mejorar su relacién con los proveedores.

e 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.
Cabe destacar que los beneficios del S.G.C ayudan a que la organizacién sea competitiva,
ayuda a liderar el trabajo, ayuda a tener una comunicacién clara y adecuada, ayuda a
disponer de una informacion precisa, ayuda a contar con herramientas para mejor el

trabajo y ayuda a evitar pérdidas de tiempo en reprocesos; lo cual lo podemos conseguir
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con la actitud y compromiso de los que integran una organizacién para poder lograr el
cambio y la innovacion continua.

2.2. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN PROCESOS

Los sistemas de gestion de calidad enfocados a los resultados obtenidos de los procesos
estan teniendo un gran éxito porque las organizaciones concentran su atencion en el
resultado que se obtiene de los procesos y no en las tareas o actividades concretas que se
realizan en cada uno de ellos. Por lo tanto, las personas que intervienen saben cuél es el
resultado que se esperan obtener de un proceso y que lo importante es que satisfagan las
necesidades del cliente interno o externo de dicho proceso. (Alcalde, 2010)

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 desemperfio global de la
organizacion

2.2.1. Proceso

Un proceso es un conjunto de actividades planificadas que implican la participacién de
un namero de personas y de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo
previamente identificado. Se estudia la forma en que el Servicio disefia, gestiona y mejora
sus procesos (acciones) para apoyar su politica y estrategia y para satisfacer plenamente
a sus clientes y otros grupos de interés. (Albert, 1998)

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. (Camison, 2007)

Procesos estrategicos: Son aquellos que estan vinculados al ambito de las

responsabilidades de la direccion.
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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 acabo la produccién y/o
prestacion de servicio.

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

En conclusion, podemos decir que proceso es un conjunto de actividades y recursos
interrelacionados que trasforman elementos de entrada en elementos de salida o
resultados. Los elementos de un proceso se indican en la tabla 1, tal como se indica a
continuacion:

Tabla 1: Elementos de un proceso

ELEMENTO DESCRIPCION ‘

Entradas Pueden ser materiales o informacion suministrada por el
proveedor que respondan a criterios de aceptacion.

Salidas Resultado del proceso. Producto y/o servicio destinado a
satisfacer las necesidades del cliente o consumidor.

Proveedor Proporciona las entradas y debe constar con una previa

aceptacion del cliente.

Cliente Receptor del proceso, puede ser cliente interno o
externo.

Recursos Elementos necesarios para realizar el proceso.

Actividades Conjunto de tareas agrupadas en un procedimiento

Procedimientos Forma detalla de realizar una actividad

Indicador Medida de una caracteristica del proceso para conocer la

conformidad.
Propietario del proceso Responsable del proceso y los controles.
Controles Elementos que permiten conocer el estado de un proceso

Fuente: Pablo Alcalde
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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2.2.2. Procedimientos

Para definirlo técnicamente, el procedimiento es “la gestion del proceso”. Es como
cuando hablamos de administracion y gestion administrativa; la administracion es el
conjunto de pasos y principios, y la gestién es la ejecucién y utilizacion de esos
principios” (Agudelo Andres, 2009)

Es la forma especifica de llevar a cabo una actividad o un subproceso o un proceso. Los
procedimientos se plasman por escrito en documentos que explican paso a paso que debe
hacerse en un determinado trabajo, generalmente contiene objetivo, alcance,
responsables, actividades, documentos, controles y registros necesarios.

2.2.3. Manual de calidad

El Manual de Calidad establecido por HELIX JARDINERIA consta del alcance del
sistema de gestion de la calidad, referencias a los procedimientos documentados y algunas
descripciones de como la empresa se adapta a los requisitos de la norma ISO 9001:2015,
la descripcion de la interaccién entre los procesos del sistema de gestion de la calidad.
(Jardineria, 2014)

2.2.4. Fichas técnicas

La ficha técnica es el documento que permite medir costos, rentabilidad, factibilidad,
pérdidas y sustentabilidad, datos suficientes para tomar decisiones de inversién. Es un
documento escrito, en el cual se registran todas las caracteristicas técnicas del producto.
2.2.5. Mapa de procesos

Es una representacion grafica donde se presenta el inventario de procesos de una
organizacion describiendo las relaciones que tienen entre ellos. El rasgo distintivo del

mapa de procesos lo constituye la claridad a través de la que se presentan los vinculos
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entre un conjunto de procesos (los vinculos pueden ser de informacion, recursos
econodmicos, influencia, autoridad, productos fisicos, entre otros. (Giopp, 2005)

Los procesos deben ser seleccionados e identificados de acuerdo a la incidencia que
tengan sobre la satisfaccion del cliente, calidad del producto y estrategias de la
organizacion. Luego de cumplir estos pasos se procede a diagramar el mapa de procesos,
el mismo que permite visualizar la estructura y relacion existente entre los procesos de
gestion, en la figura 1 se representa la metodologia que mejor se adapta a los puntos

expuestos en la norma ISO 900 la misma que se presentara a continuacion:

Procesos estratégicos : Estan vinculados al ambito de las responsabilidades
de la direccion.

Procesos Operativos: Permiten determinar,proporcionar y mantener los
recursos necesarios.

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

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

Figura 1: Modelo de agrupacion de procesos.
Fuente: Sanz, Calvo, Carrasco Pérez, Zapata y Panchano
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2017)

2.3. HERRAMIENTAS Y METODOLOGIAS PARA LA GESTION DE LA
CALIDAD

2.3.1. Herramientas

Las herramientas son modelos de trabajo que permiten llevar al Sistema de Gestion de

Calidad a la mejora continua.
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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 organizacién. Es una metodologia efectiva que mejora dentro de la
organizacion aspectos como la competitividad, los productos y servicios, su calidad,
reduce costos y precios. (BLOG9001:1SO, 2016)

2.3.1.2. Diagrama de flujo o flujograma

El diagrama de flujo o diagrama de actividades, también conocido como flujograma es la
representacion gréafica del algoritmo o proceso. Se utiliza en disciplinas como
programacion, economia, procesos industriales y psicologia cognitiva. Resulta Gtil para
investigar oportunidades para la mejora mediante la comprensién detallada de la forma
en que funciona en realidad un proceso. A través del examen de la forma en que los
diversos pasos de un proceso se relacionan entre si, se pueden descubrir a menudo las
fuentes potenciales de los problemas. (Gehisy, 2017)

Con esa informacion se busca descubrir oportunidades para mejorar el flujo de trabajo
eliminando pasos y reduciendo el tiempo en la realizacién de operaciones (Giopp, 2005).
Esta técnica de ingenieria industrial es muy Gtil en el analisis y comprension de procesos
ya que permite simplificar a nivel global procesos altamente complejos.

2.3.2. Metodologias

2.3.2.1. Histograma

Es una herramienta en donde se representa de manera gréfica los datos que se recolectan
de una problematica.

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

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 1SO 9001: 2015.
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2.3.2.2. Matriz de responsabilidades
Una de las caracteristicas principales de un sistema de Gestion de Calidad es que las
responsabilidades en los procesos deben estar claramente definidas, para lo cual se puede
utilizar la matriz de responsabilidades que permite el establecimiento de las mismas.
(Herrera & Schmalbach, 2010)
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 organizacion que conforman las normas ISO
9000 cuyo propdsito es la gestion interna de la calidad enfatizando la importancia de la
satisfaccion al cliente y la mejora continua (Normalizacion, 2016)
2.4.1. 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 (Certification, 2015)
La ISO 9001 indica la importancia del analisis de los distintos procesos internos de una
organizacion como: estratégicos, operativos y de soporte 0 apoyo que garantizan el
desarrollo adecuado de las actividades.
Los criterios establecidos son las entradas para los procesos que los transforman en
productos que esperan satisfacer a las dos partes siempre prestando vital atencion al
entorno econdémico y competitivo en el que se desempeiia.
En la transformacion de los Inputs a Outputs nacen los procesos:

e Organizacion y su contexto

e Requisitos y expectativas de los clientes y partes interesadas

e Gestion de los procesos - PHVA
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e Resultados del SGC

En la tabla 2 se presenta detalladamente la estructura de la Norma 1SO 9001:2015 la cual

se presenta a continuacion:

Tabla 2: Estructura de la Norma ISO 9001: 2015

Portada

indice

Prélogo

Prélogo de la version en espafiol

0.Introduccidén
2.Referencias normativas

4.Contexto de la organizacion

4.1 Conocimiento de la organizacion y su
contexto

4.2 Comprension de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas

4.3 Determinacion del alcance del
sistema de gestion de la calidad

4.4 Sistema de gestion

6.Planificacion

6.1 Acciones para tratar riesgos y
oportunidades

6.2 Objetivos del sistema de gestion y
planificacion para lograrlos

8.0Operacion

8.1 Planificacion y control operacional
8.2 Requisitos para los productos y los
servicios

8.3 Disefio y desarrollo de los productos
y los servicios

8.4 Control de los procesos, productos y
los servicios suministrados externamente
8.5 Produccion y provision del servicio
8.6 Liberacion de los productos y
servicios

8.7 Control de las salidas no conformes

10. Mejora

10.1 Generalidades

10.2 No conformidad y accién correctiva
10.3 Mejora continua

1.0bjeto y campo de aplicacion
3. Términos

5.Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso
5.2 Politica

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion

7.Soporte

7.1 Recursos

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia
7.4 Comunicacion

7.5 Informacion

9.Evaluacién del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y
evaluacion

9.2 Auditoria interna

9.3 Revision por la direccion

Fuente: Lopez Paloma
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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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 version de la 1ISO 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 informacion documentada en relacion a cualquier documento
involucrado en el sistema (Crof, 2015)

2.5.2. Productos y servicios

La ultima versién de lanorma ISO 9001:2015 reconoce la creciente importancia del sector
de servicios y su necesidad de una gestion de la calidad (Crof, 2015)

2.5.3. Partes interesadas

Las partes interesadas o0 grupos de interés son aquellas personas, empresas o entidades de
todo tipo que pueden afectar ser afectadas por la actividad de la organizacion; bien sea de
forma positiva (obteniendo algun beneficio) o negativamente (perjudicando o siendo
perjudicados por esta) (L6pez, 2016).

2.5.4. Enfoque basado en el riesgo

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 informacion 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 P. , 2016)

33



CAPITULO I
3. DIAGNOSTICO DE LA ASOCIACION.
En este capitulo, se presentara la descripcion general y los antecedentes de la situacion
actual de la Asociacion COPER-ACCION, conjuntamente con las ventajas que trae la
norma ISO 9001:2015.
3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA ASOCIACION.
3.1.1. Introduccion
COOPER- ACCION es una asociacion que se dedica a la elaboracion de machica y pinol
Su matriz se encuentra ubicada en la ciudad de Ibarra — en la calle Manuela Cafiizares y
Laura Jaramillo -Alpachaca.
Posee personal capacitado y calificado para poder elaborar los productos como son el
pinol y la machica cabe destacar que dichos productos tienen sabores de frutos
deshidratados.
3.1.2. Resefia histérica
La asociacion COOPER-ACCION inicio sus labores desde hace seis afios,
aproximadamente, este emprendimiento se especializa en la elaboracién de alimentos
procesados, que se obtienen de granos secos de arroz de cebada cruda dispuestos a ser
tostados, clasificado, mezclados con otros componentes, para finalizar con el empacado.
El trabajo en equipo les ha permitido a sus socios sacar adelante esta iniciativa. La
mayoria son amas de casa. Los socios que conforman esta asociacion trabajan por turnos
y se reparten entre todos las actividades diarias para poder cumplir con el fin de poder
cumplir con el objetivo de poder elaborar los productos alimenticios para el consumo.
En sus inicios, la molinera funcionaba en la sede de la organizacion, ubicada en la
parroquia de Alpachaca, el cual es un recuerdo de la sefiora Blanca Irua, la misma que es

la actual representante, encargada de manejar casi todos los asuntos de la Asociacion
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Cooper-Accion.

Desde hace un afio, la asociacion se trasladé al Centro de Emprendimiento La Pampa, un
sitio abierto por el Municipio de Ibarra para apoyar a los microempresarios.

Ahi, la molinera ocupa un espacio de 160 m2, donde estan distribuidas las areas de
procesamiento y empacado. En la més grande funcionan la clasificadora y tostadora de
granos, molinos, selladora y una béscula. En estos equipos fueron utilizados para la
produccion e invirtieron USD30000.

Ahi se elabora méachica y pinol con sabor a pifia, fresa, uvilla, uva y manzana.

Una de las estrategias de Caserito para conquistar el mercado local es brindar variedad
En esta asociacion algunos procedimientos son de forma artesanal de modo que algunas
asociadas, deshidratan las frutas para poder procesar junto con la harina de cebada tostada.
Los asociados cuando trabajan visten de uniforme, guantes y gorro de color blanco,
mientras lavan las frutas y luego las desinfecta con vinagre.

El proceso sigue con el corte y horneado de las frutas, durante seis horas. A continuacion,
se trituran y se mezclan con la harina de cebada tostada. Estos son productos de mayor
demanda de la gente. Al igual, que la harina de maiz. La materia prima la compra a
productores de Natabuela, en Antonio Ante, quienes entregan los granos. Como un
servicio adicional se ofrecen las harinas mezcladas. Para la elaboracion de las coladas,
por ejemplo, se combinan arveja, haba y cebada pulverizadas. Estos alimentos vienen en
envases plasticos de 500g, que se venden a USD 1,25. Uno de los clientes es David
Pazmifio, que utiliza las harinas para elaborar pan de siete cereales. El destaca la calidad

de estos insumos.
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3.1.3. Datos generales
En la tabla 3 se presenta los datos actuales de la asociacion Cooper-Accion tal como se
indica a continuacion:

Tabla 3: Datos generales de la empresa

DIRECCION: Calle Manuela Cariizares y Laura Jaramillo -
Alpachaca.
PARROQUIA: Sagrario
CANTON: Ibarra
PROVINCIA: Imbabura
CONTACTO-TELEFONO 0983601176
CORREO ELECTRONICO Blancairual959@hotmail.com
E-MAIL:
REPRESENTANTE LEGAL.: Blanca Irua
ACTIVIDAD Elaboracion de machica y pinol
EMPRESARIAL.:
MEDIDA DE SUPERFICIE 160 m2
TOTAL Y AREA UTIL DE
TRABAJO
CANTIDAD DE SOCIOS: 10
HORARIO DE TRABAJO: De 8:30 am -17:30

Fuente: Asociacion Cooper-Accion
Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

3.1.4. Fundamentos estratégicos

3.1.4.1. Mision actual

Somos una Asociacién que busca el desarrollo, estabilidad, solides y correcto
funcionamiento de los emprendimientos con transparencia y confiabilidad para construir
el bienestar de las mujeres que la conformamos y de la comunidad en general.

3.1.4.2. Visién actual

Ser una organizacion lider en calidad de sus productos a nivel local, regional;
Convirtiéndose en una microempresa pionera en el desarrollo de técnicas, procesos y
estrategias innovadoras para el desarrollo y crecimiento en cuanto a la participacion del
mercado durante su vida util.

36



3.1.4.3. Valores actuales
Los valores se toman como pilar fundamental de la organizacion la honradez en el manejo
administrativo, financiero, laboral y técnico de la asociacion para construir una imagen
segura en la misma para sus trabajadores y clientes.

e Trabajar en equipo

e Puntualidad

e honradez
e flexibilidad
e Etica

3.1.5. Estructura organizativa

La asociacion COOPER-ACCION cuenta con 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.

3.1.5.1. Organico estructural

En lafigura 2 se presenta el organico estructural actual correspondiente al area de machica

y pinol tal como se indica a continuacion:

Socios

Administracion

!

Gerente — Secretaria —* Contadora
|
| Jefe de produccion }——| Vendedores
|
Operador 1

|

Operador 2

|

Operador 3

Vendedor 1

Vendedor 2

Figura 2: Organigrama
Fuente: Asociacion Cooper-Accion
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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3.1.5.2. Organico funcional

En la tabla 4 se presenta la identificacion de cargos y funciones de la asociacion tal como

se indica a continuacion:

Tabla 4: Organico Funcional de cargos y funciones.

Identificacion de cargos y descripcion de funciones

Cargo
Administracion

Gerente

Secretaria

Contadora

Jefe de produccion

Operador 1

Operador 2

Operador 3

Vendedor 1

Vendedor 2

Funcion

1. Convocar a reuniones cuando la organizacién lo haga necesario.

2. Analizar los estados financieros y de produccion del negocio.

3. Ser el representante legal de la organizacion.

4. Promover la inversién para necesidades de la organizacion.

5. Toma responsabilidad general de la planta de produccién (planificar la
produccion, asignar recursos financieros y manejo del dinero).

1. Analizar, autorizar y controlar actividades y decisiones organizacionales.

2. Resolver problemas relevantes a este negocio.

3. Gestionar actividades juridicas legales de la organizacién.

Negociar actividades comerciales cuando sea necesario.

1. Recepcién de documentos.

2. Enviar la documentacién de acuerdo a lo requerido por las partes interesadas.
3. Crear documentacion requerida por cada uno de los departamentos.

4. Tener la documentacién guardada en fisico y digital.

1. Enviar la documentacién de acuerdo a lo requerido.

2.Realizar el inventario de materia prima

3. Enviar el inventario de produccion al correo de gerente.

4. Enviar los gastos de caja chica y anticipos al correo de gerente.

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

1. Hacer cumplir las disposiciones de gerencia, asi como el cronograma de
trabajo.

2. Responsable de procesos de la cebada, formulacion y administracion de
suministros.

3. Tendréa que llevar los registros de la cebada, control de calidad y suministros
afiadidos.

4. Responsable de higiene y mantenimiento de maquinaria, equipo y utensilios
dentro de la planta.

1. Cumplir con los requerimientos en las areas de produccion de acuerdo a las
disposiciones de gerencia con la direccion del jefe de persona.

2. Limpieza de equipos y maquinaria.

3. Recepcion de la materia prima.

4.Molido de la materia prima

1.Clasificadora de la materia prima

2.Tostado y mezclado de la cebada

3.Enfriado

1. Responsable del empaque y etiquetado de todos los productos.

2. Dejar listo los productos de acuerdo a las drdenes de pedidos emitidos por la
Sra. Blanca Irua.

. Registro de control de insumos al ingresar a bodega.

. Higiene de cada una de las areas de la planta.

. Ofertar el producto en ferias.

. Buscar posibles compradores.

. Entregar el dinero de ventas con el respectivo detalle.

. Ofertar el producto en ferias.

. Buscar posibles compradores.

. Entregar el dinero de ventas con el respectivo detalle.

Fuente: Asociacion Cooper-Accion
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

WNEFE, WNEFEPW
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3.2. DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS

3.2.1. Pinol

La Asociacion COOPER-ACCION elabora Pinol con diferentes ingredientes que son
procesados en la molinera que se las pasa junto con la machica y panela picada, una pizca
de canela, el clavo de olor, la pimienta de dulce y por ultimo hay que homogenizar el
conjunto, se estima que produce 3 bultos de arroz de cebada cada mes. En la figura 3 se

presenta la etiqueta del pinol, tal como se indica a continuacion:

\ ASOCIACIO" DE DESARROLLO COOPER . Accion
‘ \ PROCESAMIENTO DE
y LACERADAY SUS DERIVADOS

ARROZDE -+ -
CEBADA AT HARINA

CASERITO

. Manta 6-47 y Machala
Guayaquil 631 yCuenca o PEDIDOS
Email: bl i otmail.

"ngi;lerta)caig;ggggmail.com [:_:,’ 0983601176

_haca - Ibarra -

Figura 3: Etiqueta Pinol
Fuente: Asociacion Cooper-Accion
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

Observacion: La empresa carece de hoja técnica del pinol.

3.2.2. Machica de sabores
La asociacion COOPER-ACCION también produce la machica, el cual se obtiene del
grano de arroz de cebada el cual consiste en tostar, moler y clasificarlo. La harina que se

obtiene es muy fina. Lo novedoso de este producto es que la machica normalmente no
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tiene sabor, pero gracias al ingenio de los que conforman la asociacion pudieron agregar
frutos deshidratados para poder darle diferentes sabores al producto terminado.

Esta asociacion no se rige en ninguna norma técnica para la produccién de estos
productos, pero sin embargo cuenta con las medidas necesarias para la inocuidad del

producto. A continuacion, en la figura 4 se presenta la etiqueta de la machica:

' Machica de

Figura 4: Etiqueta machica
Fuente: Asociacion Cooper-Accion
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

Observacion: La empresa carece de hoja técnica de machica de sabores

3.2.3. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE LA CALIDAD

Se hace uso de la herramienta matriz FODA con el fin de conocer la situacion real en la
gue se encuentra la organizacion, se puede definir como un andlisis estratégico
fundamentado en la deteccion de elementos internos (fortalezas y debilidades) y externos
(oportunidades y amenazas) que constituyen un diagnostico de la capacidad competitiva

de la organizacion. A continuacién, El analisis interno y externo se presenta en la tabla 5:
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Tabla 5: Andlisis FODA

Pueden generar PROBLEMAS

pueden generar VENTAJAS
COMPETITIVAS

Fortalezas

F1 La gerencia tiene fuerte
conocimientos en alimento

F2  Créditos a corto plazo a los
proveedores y clientes

F3 Buena disposicion al cambio,
innovacion y mejora

F4  Eldiferencial es el sabor

F5 Estabilidad financiera

F6 La organizacion tiene disponibilidad

F7 Mano de obra comprometida y
responsable

F8  Personal administrativo y de
colaboracion (estudiante de trabajo de
grado), mantienen conocimientos en
procesos, manejo de norma
alimentaria y de procesos)

F9  Experiencia del personal en sus
actividades

F10 = Ambiente susceptible a cambios

F11 Buenas relaciones con proveedores de

cebada

ANALISIS F.O.D.A (O.A) EXTERNAS

Debilidades

D1 Falta de procedimientos
documentados

D2 Falta de gestion para procesos
técnicos y administrativos

D3 Ineficiente agilidad de respuesta en
problemas de calidad del producto

D4 Documentos y registros no
controlados

D5 Falta de objetivos estratégicos

D6 Falta de conocimientos técnicos

D7 El personal en su mayoria no tiene
conocimientos informéticos

D8 Procesos y procedimientos no
definidos con claridad

D9 Falta de utensilios para la
elaboracién de los productos

D10  No se tiene identificado el nimero de
clientes con exactitud

D11  Se presentan problemas con el
servicio al cliente

D12  Poco compromiso en la medicion de
la calidad de la cebada

D13  No cuentan con trasporte de los
productos

Oportunidades

o1 Amplio mercado

02 Desarrollar nuevos productos

O3 Existen maquinaria en donde se
puede realizar nuevos productos

04 Implantar nuevos sistemas de gestion
Yy procesos

05 Buenas relaciones con proveedores

de cebada

Al

A2

A3

A4

A5

A6

Amenazas
Los requerimientos ARCSA
demasiado complejos.
Comunicacion ineficiente entre
distribuidores y el area operativa.
Cambios repentinos de precio

Materia prima posiblemente llegue
hdameda

Los proveedores no entreguen a
tiempo la materia prima

La competencia copie las recetas
innovadoras

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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De la tabla 5 se obtuvo el analisis FODA el cual se lo realizé con el propésito de

conocer de manera sintetizada el ambiente interno y externo que afecta actualmente a la

asociacion Cooper-Accion.

3.2.4. Disefio de Estrategias — Matriz FODA

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 dan lugar a las estrategias defensivas

(FA); la combinacidn de debilidades y oportunidades generan estrategias de reorientacion

(DO) y finalmente las debilidades y amenazas dan lugar a las estrategias de supervivencia

(DA). Las estrategias de la matriz FODA se presenta en la tabla 6, tal como se indica a

continuacion:

FORTALEZAS

Tabla 6 (a): Estrategias FODA parte 1.

ESTRATEGIAS OFENSIVAS (FO)
Proponer la creacion de nuevos productos

Asignar recursos para la publicidad y
marketing

Promover una cultura de buen trato y
servicio al cliente

Socializar condiciones de negociacion a
posible proveedores o clientes

Promover la realizacion del POA en
inicios de cada afio.

Promover una cultura de calidad en la
realizacion de los productos para que
cumplan las exigencias legales, sanitarias y
de calidad.

Promover programas de capacitacion en
seguridad, salud y bienestar de los
operarios

Brindar el servicio de transporte para todas
las actividades asociadas a la distribucion
de producto terminado y necesidades de
abastecimiento de materia prima e insumos
Fortalecer los conocimientos en uso de
instrumentos y equipos de edicion y su
importancia

Socializar las politicas de negociacion a
posibles cliente

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS(FA)

Realizar auditorias internas previo a
evaluaciones

Capacitar al personal operativo en temas
técnicos (uso de equipos de medicion,
importancia de temperaturas en los procesos
de productos derivados de la cebada)
Fortalecer la comunicacion de los
proveedores de cebada con la organizacion
en inconvenientes de la humedad de granos
de cebada

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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Tabla 6 (b): Estrategias FODA parte 2.

DEBILIDADES

3.3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

ESTRATEGIAS DE
REORIENTACION(DO)

Gestionar los requisitos ARCSA para
satisfaccién de los requerimientos del
(establecimiento, personal, clientes,
proveedores y demas interesados).

Mejorar la calidad empresarial por
medio de un modelo administrativo
basada en la norma internacional 1SO
9001: 2015

Establecer programa de incentivos
incentivos promover programas de
medicion interpersonal

Realizar manuales de procedimientos de
todos los procesos de la organizacion

Capacitar a todo el personal en temas de
servicio al cliente
Disefiar e implantar un SGC

Promover un programa de seleccion,
evaluacion reevaluacion de personal

Concientizar al personal recolector sobre

la importancia de medir y controlar la
calidad de los granos de cebada en su
recepcion.

ESTRATEGIAS DE
SUPERVIVENCIA(DA)

Augilitar permisos de funcionamiento y registros
sanitarios para los productos

Promover la compra de un medidor de
temperatura calibrado para medir la posible
humedad de los granos de cebada.

Implementar BPM'S y certificar

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

INICIAL EN FUNCION DEL

CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 9001:2015

Se procede a realizar la primera auditoria interna o de primera parte, con el fin de generar

evidencias de auditoria para poder identificar el grado de satisfaccion global del cliente

mediante el cumplimiento de los items que menciona la norma.

En esta auditoria se utiliza un cuestionario que fue realizado tomando en cuenta cada item

de la norma ISO 9001:2015, procurando usar un lenguaje claro, correcto y facil para el

entendimiento del ente o persona auditar.
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Para la presente auditoria previamente planificada fue necesario la colaboracion de todo
el personal de la organizacion.
El equipo auditor esta compuesto por Nancy Imbacuén (Estudiante CINDU) y la Gerente
general Blanca Irua, representante legal de la Asociacion Cooper-Accion.A continuacion
se muestran los resultados del diagnostico situacional obtenidos en la primera auditoria
interna realizada. Previamente se realiz6 un programa de auditoria (Ver anexo 3) y el
respectivo plan de auditoria (Ver anexo 4) en donde se detalla las actividades a realizar.
3.3.1. 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. La
necesidad de informacion documentada de la organizacion se determina en base a la
experiencia de las personas que intervienen en cada proceso.
En tabla 7 se presenta el item 4 de la norma ISO 9001:2015, tal como se indica a
continuacion:

Tabla 7: Contexto de la organizacién

T

Contexto de la organizacion

4.1  Conocimiento de la organizacion y v Analisis situacional (FODA)
Su contexto

4.2 Comprension de las necesidades y
expectativas de las partes
interesadas

4.3 | Determinacion del alcance del v" Definicién del alcance del SGC
sistema de gestion de la calidad
4.4  Sistema de gestion de la calidad y v' SGC
Sus procesos v' Mapa de procesos
v" Manual de procedimientos
v SIPOC
v' Control de cambios
v" Formatos de documentacion
v" Procedimiento de control de

documentos
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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En la figura 5 se representa el % obtenido y el % necesario en lo referente a la norma ISO

ftem 4:

Contexto de la organizacion(Punto 4)

10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

0,83%

0,00%

% Obtenido % Necesario

Figura 5: Cumplimiento del contexto de la organizacién punto 4.
Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)
De la figura 5 se puede observar que la asociacion demuestra un nivel de cumplimiento
en el item 4 correspondiente al 0,83% pero debe de tener un valor necesario de 9,26% lo
que indica un déficit en el modelo de gestion que ejecuta.
Observaciones:
v No se realiza ningln tipo de planificacion estratégica basado en al analisis de los
factores internos y externos que influyen en las actividades organizacionales.
v Las actividades organizacionales estan sujetas a criterios empiricos que no
permiten el seguimiento, andlisis y evaluacion.
v" Conocen los procesos necesarios, pero no estdn documentados ni tampoco se
conoce la interaccion de estos.
v La informacién 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.
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v" Actualmente la organizacién 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.

v" A pesar de practicar y mantener los procesos de la organizacion se carece de
seguimiento, la medicion, los criterios y métodos idoneos para asegurar que los
procesos sean eficaces.

Evidencias

v Se mantiene un listado de clientes o usuarios no actualizados.

v Existen referencias de los procesos, esto, se encuentra documentado en el Manual
de Buenas Précticas de Manufactura de la organizacion, pero no se lo toma en
cuenta.

v Si se utiliza un formato para realizar la documentacion.

v" Los problemas se solucionan cuando ya han ocurrido (documentacion).

3.3.2. Liderazgo (item 5)
A continuacion, en la tabla 8 se presenta el item 5 de la Norma ISO 9001:2015:

Tabla 8: Liderazgo - punto 5

5

Liderazgo

51 Liderazgo y compromiso

511 Generalidades v" Registro de verificacion
- v' Manual de calidad
512 Enfoque al cliente v Indicador de satisfaccion de los
- clientes
5.2 Politica
Establecimiento de la politica de calidad v" Politica de calidad
5.2.1 v' Matriz de objetivos de calidad
Comunicacion de la politica de calidad v/ Politica de calidad
5.2.2 v' Registro de comunicacion
Roles, responsabilidades y autoridades enla = v Responsabilidad y Autoridad
53 organizacion para todos los cargos definidos
' v' Registro de planificacion de
cambios

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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En la figura 6 se representa el % obtenido y el % necesario en lo referente a la norma ISO

item 5:

Liderazgo(Punto 5)

|

6,00%
5,00%
4,00%
3,00%

2,00% 0,56%

1,00% l

0,00%
% Obtenido % Necesario

Figura 6: Cumplimiento de liderazgo punto 5.
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

De la figura 6 se puede observar que la asociacion demuestra un nivel de cumplimiento
en el item 5 correspondiente al 0,56% pero debe de tener un valor necesario de 5,56% lo
que indica un déficit en la organizacion estructural.

Observaciones:

v Con respecto a los canales de comunicacién, la organizacién practica canales de
todo tipo (verbales, escritos, electronicos y no electrénicos), sin embargo, no
mantienen formatos y tampoco tienen un procedimiento a seguir resultando a si
una no conformidad menor.

v’ Se detecta que la organizacién no cuenta con indices para controlar los objetivos
planificados en el inicio del afio. Esto es un aspecto importante para el control
oportuno y eficaz, a esto se le califica como una no conformidad mayor.

3.3.3. Planificacion (item 6)

A continuacion, en la tabla 9 se presenta el item 6 de la norma 1SO 9001:2015:
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Tabla 9: Planificacién punto 6.

Planificacion
6.1 Acciones para tratar riesgos y oportunidades v" Registro de cambios
v' Enfoque de gestion de
riesgos
6.2 Objetivos del sistema de gestion y planificacion v Objetivos de calidad
para lograrlos
6.3 Planificacion de los cambios v" Registro de cambios

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

En la figura 7 se representa el % obtenido y el % necesario en lo referente a la norma ISO
item 6:

Planificacion (Punto 6)

5,00%
4,00%
3,00%
2,00%

0,00%

% Obtenido % Necesario

Figura 7: Cumplimiento de planificacion punto 6
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

De la figura 7 se puede observar que la asociacion demuestra un nivel de cumplimiento
en el item 6 correspondiente al 0,00% pero debe de tener un valor necesario de 4,63% lo

que indica un déficit en la ejecucion del proceso de planificacion.
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Observaciones:
v Este item de la norma corresponde a las modificaciones realizadas por la
Organizacion Internacional para la Estandarizacion en udltima 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 asociacién en estudio no ha
realizado ningun tipo de actividad entorno a la planificacion en funcion de los
riesgos (estratégicos).
Evidencias documentales
v Plan de capacitacion del afio 2016 que abarca temas Unicamente de temas en
relacion a BPM.
3.3.4. Apoyo (Item 7)
A continuacion, en la tabla 10 se presenta el item 7 de la norma ISO 9001:2015:

Tabla 10: Apoyo punto 7

I 25 H ey ey

Soporte

Presupuesto para el SGC

Manual de procesos

Manual de funciones

Plan de capacitacion

Plan Salud Ocupacional

Registros de mantenimiento de los
equipos

Plan de mejora continua

Registro de comunicacion

Registro de limpieza segin las BPM

7.1 Recursos

AN N N NN

ANANEN

7.2 Competencia Plan de capacitacion

7.3 Toma de conciencia Registro de comunicacién (asistencia)

7.4 Comunicacion Proceso de comunicacion

Manual de calidad

Listado Maestro de Documentos del
SGC

Formato de documentacion

7.5 Informacion

ASANERNERNEREN

\

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

49



En la figura 8 se representa el % obtenido y el % necesario en lo referente a la norma ISO

item 7:
Apoyo(Punto 7)

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%

4,00% 1,39%
2,00%

0,00%
% Obtenido % Necesario

Figura 8: Cumplimiento de apoyo punto 7
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
De la figura 8 se puede observar que la asociacion demuestra un nivel de cumplimiento
en el item 7 correspondiente al 1,39% pero debe de tener un valor necesario de 11,11%
lo que indica un déficit en el desempefio laboral interno.
Observaciones:
v Se observo la necesidad de contar con un departamento que dé seguimiento a los
productos y garantice su calidad.
v No se encuentran establecidos procesos ni procedimientos de los departamentos.
v Se realiza capacitaciones previamente planificadas pero debido a falta del
personal no se ha logrado plasmar a todos los conocimientos.
v' la infraestructura tiene un déficit con el cumplimiento respectos a los requisitos
que exige el ARCSA debido a que no hay apoyo econdmico por parte de los

SOCios.
Evidencias documentales:

v Se ha encontrado un manual de procedimientos (incompleto).
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3.3.5. Operacion (item 8)
A continuacion, en la tabla 11 se presenta el item 8 de la norma ISO 9001:2015:

Tabla 11: Operacién punto 8.

8 Operacion
8.1 Planificacion y control operacional v Indicadores de control
8.2 Requisitos para los productos y los v' Documentos que contengan
servicios informacion especifica sobre el

producto o servicio ofrecido (Pagina
web, catdlogos, etc.).
v/ Existencia de buzo6n de sugerencias
v/ Noémina de ingredientes del producto

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y v Proceso de disefio y desarrollo
los servicios v Registro de requerimientos de las
partes interesadas
v Registro de requisitos de entrada y
salida de los procesos internos
v Plan de gestion del riesgo

8.4 Control de los procesos, productos y los
servicios suministrados externamente

Caracterizacion de productos
Inventarios de los productos

AN

8.5 Produccién y provision del servicio Plan de trabajo por departamentos

Plan de mejora continua

Método de trazabilidad de los

productos

v Método de tratamiento de quejas y
reclamos

v" Plan de mejora continua

AN

8.6 Liberacion de los productos y servicios v Indicadores de gestion

v" Procedimiento de Control
v Producto y Servicio No Conforme
v Permiso o autorizacion de entrega

8.7 Control de las salidas no conformes

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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En la figura 9 se representa el % obtenido y el % necesario en lo referente a la norma ISO

item 8:

Operacion(Punto 8)

/

50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 7,13%

/
10,00%

0,00%
% Obtenido % Necesario

Figura 9: Operacion punto 8.
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

De la figura 9 se puede observar que la asociacion demuestra un nivel de cumplimiento

en el item 8 correspondiente al 7,13% pero debe de tener un valor necesario de 50,00%

lo que indica un déficit en la ejecucion de las actividades el desempefio laboral interno.

Observaciones:

v

v

v

No se cuenta con una representacion general de los procesos departamentales.
No se han determinado indicadores de calidad de los productos.

No se mantiene una comunicacion permanente con el cliente, inicamente se la
realiza ante eventos como casas abiertas o ferias organizadas por el municipio de
Ibarra

El producto estd sujeto a los requisitos establecidos por el cliente segun los
requerimientos y necesidades que reconozca.

No cuentan con un proceso de retroalimentacion ni se realiza un plan de
mejoramiento continuo.

No existe una evaluacion del modelo de gestion y administracion utilizado.
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v Se observa una pérdida de informacién importante entre los departamentos debido
a que no se utiliza adecuadamente la documentacion correspondiente.
v Evidencias documentales:
v’ Existe informacion documentada de los requisitos, necesidad, etc.,
3.3.6. Evaluacion de desempefio (item 9)
A continuacion, en la tabla 12 se presenta el item 9 de la norma ISO 9001:2015:

Tabla 12: Evaluacion de desempefio punto 9.

9

Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis v" Procedimiento de evaluacién y seguimiento
y evaluacién al desempefio organizacional
9.2 Auditoria interna v' Registro de evaluacion
v" Procedimiento de auditorfas internas

9.3 Revision por la direccion v Procedimiento de auditorias internas y
también se trabaja con los lineamientos del
plan de mejora continua

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

En la figura 10 se representa el % obtenido y el % necesario en lo referente a la norma
ISO item 9:

Evaluacion del desempeiio(Punto 9)

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
0,00%
% Obtenido % Necesario

Figura 10: Cumplimiento de la Evaluacion del desempefio punto 9
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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De la figura 10 se puede observar que la asociacion demuestra un nivel de cumplimiento
en el item 9 correspondiente al 0,45% pero debe de tener un valor necesario de 13,89%
lo que indica un déficit en la evaluacion del desempefio laboral interno.

Observaciones:

v" No se realiza ningun tipo de seguimiento a las actividades realizadas.

v Las emergencias surgen debido a que no cuentan con algin programa que las
prevenga

v" No cuenta con planes estratégicos de mejoramiento y alineamiento hacia una
filosofia de calidad.

v’ Las decisiones establecidas en las reuniones no se encuentran fundamentadas en

informacion documentada.
Evidencias documentales

v Se cuenta con un formato de preguntas que se las realiza en los eventos de feria

organizados por el municipio de Ibarra.
3.3.7. Mejora (item 10)
A continuacion, en la tabla 13 se presenta el item 10 de la norma 1SO 9001:2015:

Tabla 13: Mejora punto 10

10 Mejora
10.1 | Generalidades v" Plan de mejora continua, mediante el analisis de
todos los factores.
10.2  No conformidad y accién v Procedimiento de medias preventivas y
correctiva correctivas
10.3 = Mejora continua v Plan estratégico

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

En la figura 11 se representa el % obtenido y el % necesario en lo referente a la norma

ISO item 10:
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Mejora (Punto 10)

6,00%
5,00%
4,00%

3,00%

2,00% 0,83%
1,00%
0,00%

% Obtenido % Necesario

Figura 11: Porcentaje de cumplimiento mejora punto 10
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

De la figura 11 se puede observar que la asociacion demuestra un nivel de cumplimiento
en el item 10 correspondiente al 0,83% pero debe de tener un valor necesario de 5,56%
lo que indica un déficit en la planificacion de la mejora continua.

Observaciones:

v Las medias de mejora implementados son especificos de forma general y no para
cada proceso como deberia ser lo esencial y asi poder detectar las fallas desde su
origen

v No se evalua las oportunidades y amenazas presentes. En resultado no se llega a
tomar los riesgos potenciales que pueden llegar a afectar a la organizacion

v No se realiza un plan de mejoramiento continuo en relacion con la planificacion
estratégica.

3.3.8. Evaluacién y analisis de los resultados.
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la primera auditoria interna ISO
9001:2015 realizada en Asociacion (COOPER-ACCION). Esta auditoria esta compuesta

por 108 items que constan en el cuestionario utilizado donde se analiza cada punto de la
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norma. Se estableceran las respectivas evidencias mediante el informe de auditoria (Ver
anexo 5). En la tabla 14 se muestran los resultados obtenidos en la auditoria tal como se
indica a continuacion.

Tabla: 14: Resultados de la auditoria del cumplimiento de los requisitos de la norma
I1SO 9001:2015

REQUISITO DE LA NORMA Val(?)l?TENIDO/(O) Vall\loErCESAF\;/IOO ACFSIIE?A'?I_IIEZSAPROR
final ' Obtenido final | Necesario )
ORGANIZACION O 08 100 926% \upipiicnTar
5. LIDERAZGO 6 0.56% 60 5.56% R/IIISDEII;'I\A/IIEI\IIETAR
6. PLANIFICACION 0 0.00% 50 4.63% R/IIISDEII;'I\A/IIEI\IIETAR
7. APOYO 15 1.39% 120 11.11% R/IIISDEII;'I\A/IIEI\IIETAR
8. OPERACIO'N 77 7.13% 540 50.00% R/IIISDEII;'I\A/IIEI\IIETAR
10. MEJORA 9 0.83% 60 5.56% R/IIISDEELI\A/IIEI\IIETAR

ggiULTADO FINAL DEL 122 11.30% 1080 100% _

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

De la tabla 14 se obtuvo las acciones por realizar, se trabajé con los siguientes criterios:

v" Si el valor obtenido representa mas del 80 % del valor necesario se debe mantener
el Sistema de Gestion de la Calidad como se ha estado haciendo hasta el momento.

v" Si el valor obtenido representa mas del 50 % del valor necesario se debe establecer
acciones de mejora en el Sistema de Gestion de la Calidad.

v Si el valor obtenido representa mas del 30 % del valor necesario se debe
implementar los procesos que sean necesarios para el eficiente funcionamiento
del Sistema de Gestion de la Calidad.

v" Si el valor obtenido representa menos del 30 % del valor necesario se debe disefiar,
documentar e implementar los procesos que sean necesarios para el eficiente

funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad.

56



En base a los resultados se puede determinar que la asociacion tiene un bajo cumplimiento
en los requisitos de la norma ISO 9001:2015 con un valor obtenido de 11.30%
evidenciando la carencia de un sistema de gestion de la calidad documentado,
implementado por lo tanto es necesario el disefio y la posterior implementacién de un
sistema de gestion de la calidad que contribuya al cumplimiento de los requisitos de la
norma ISO 9001:2015.

En la figura 12 se muestra la representacion gréafica del porcentaje global del
cumplimiento de la norma en cada item, tal como se indica a continuacion:

Figura 12: Resultados de la auditoria

RESULTADOS DE LA AUDITORIA ISO
9001:2015 "COOPER-ACCION"
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Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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Célculo de porcentaje de cumplimiento total de la norma:

Ecuacion (1) % CT= item 4+ item 5+
%CT = 0,83 + 0,56 + 0,00 + 1,39 + 7,13 + 0,56 + 0,83 = 11,30%

item 6+ item 7+ item 8+ item 9+ item 10

Calculo de porcentaje de inconsistencias con la norma:

%CB = 100 — 11,30 = 88,7% Ecuacion (2) % CB= % necesario de la norma - % obtenido de la norma

Los porcentajes que se muestran corresponden a los valores actuales en funcion al
cumplimiento de la norma de la Asociacién obteniendo como promedio un resultado final
de 11,30%.

Para lograr establecer un analisis comparativo entre el estado actual de la Asociacion y el
estado ideal se parte restado del 100% el valor de 11,30% que representa el estado actual.
La diferencia obtenida corresponde al porcentaje de inconsistencias con la norma, que
recae el valor de 88,7%.

Entonces se concluye que la asociacion tiene un gran espacio donde debe realizar acciones
de mejora.

3.3.9. Acciones de mejora

Las acciones de mejora se establecen a través de fichas de gestion de no conformidades
encontradas en el cumplimiento de los requerimientos de la norma ISO 9001:2015(Ver
anexo 4). En la tabla 15 se muestra las acciones de mejora dispuestas a realizarse para

remediar cada item de la norma I1SO 9001:2015, tal como se detallan a continuacion:
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Tabla 15 (a): Acciones de mejora parte 1.

Contexto de la Organizacion Se realizard lo siguiente:

v

v

AN

Documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad
Procedimiento para la realizacion
de analisis situacional
(procedimiento de auditorias)
Mapa de procesos

Manual de procedimientos
SIPOC — Caracterizacion de
procesos

Formatos de documentacion (mas
importantes) Procedimiento de
control de documentos

Liderazgo Se realizard lo siguiente:

v

AN NN

Programa de reuniones
(Evaluacion)

Indicadores de gestion

Politica de calidad

Objetivos de calidad
Responsables y autoridades
Diagrama estructural y funcional

Planificacion Se realizard lo siguiente:

v
v

Caracterizacion de procesos
Procedimiento de revision del
SGC

Apoyo Se realizard lo siguiente:

v
v

v

Perfiles de puestos de trabajo
Procedimiento de seleccion y
contratacion

Plan de capacitacion (Temas de
atencidn al cliente)

Lista maestra de documentacion
del SGC

Canales de comunicacion
definidos (procedimiento de
comunicacion organizacional)

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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Tabla 15(b) : Accién de mejora parte 2.

Operacion Se realizard lo siguiente:

v’ Base de clientes

v Procedimiento de seguimiento del
producto

v Procedimiento de trazabilidad del
producto y documentacion

v Procedimiento del servicio no
conforme

Evaluacion de desempefio Se realizara lo siguiente:
v Procedimiento de evaluacion de
desempefio
v Programa de auditorias

Mejora

Plan de mejoramiento continuo

Procedimiento de acciones

correctivas

v Buzon de sugerencias y
evaluacion del producto

v Encuesta de satisfaccion del
cliente interno

v Encuesta de satisfaccion del
cliente externo

v Indicadores de gestion de los
procesos

AN

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)
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CAPITULO VI

4. DISENO DEL MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

BASADO EN LA NORMA 1SO 9001:2015.
En este capitulo se procedera a realizar el estudio del macro proceso, politica de calidad,
documentacion de procedimientos, manual de procesos.
Cooper-Accion es consciente de la importancia de la calidad administrativa y garantizar
la calidad de los productos; para conseguir llegar al objetivo, se realiza una exhaustiva
investigacion enfocada en el logro de mejora de la gestién empresarial, tomando en cuenta
los estandares de Calidad 1SO y el cumplimiento de los indicadores estipulados por la
Agencia de Regulacion y Control Sanitario (ARCSA) como también de otros entes de
regulacion. El resultado es el disefio del Sistema de Gestion de la Calidad para esta la
Asociacion.
El desarrollo del presente 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 registros.
El andlisis que se realiz6 para la organizacion determind que no cuenta con la
documentacién necesaria para que el Sistema de gestion sea eficaz y eficiente en su
desarrollo. Cabe recalcar que la documentacion es el principal pilar para el Sistema de
Gestion de la Calidad, pues en ella se plasma no solo la forma de operar sino también la
informacidn que permite el efectivo y estandarizado desarrollo en todos los procesos y
tambiéen en la toma de decisiones.
En este capitulo se muestra detalladamente los documentos considerados como necesarios

para el manejo del Sistema de Gestion de la Calidad segun los requisitos de la Norma ISO
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9001:2015 en la Asociacién Cooper-Accion, para asi reducir la brecha existente de
88,7%.
4.1. ITEMS DE LA NORMA 1SO 9001:2015
Los items de la norma ISO 9001:2015 que se uso para el presente trabajo de investigacion
se detallan a continuacion:
e Contexto de la organizacion punto 4 (se identifica la contextualizacion de la
asociacion y se realiza una auditoria del estado actual de la asociacion)
e Liderazgo punto 5 (se crea politica de calidad conjuntamente con los objetivos de
calidad)
¢ Planificacién punto 6 (se crea matriz de riesgos corporativos)
e Soporte punto 7 (se crea procedimiento de comunicacion interna e informacion
documentada)
e Operacion punto 8 (se crea procedimiento de disefio y desarrollo del producto)
e Evaluacion del desempefio punto 9 (se crea procedimiento de auditoria interna)
e Mejora punto 10 (se crea procedimiento de acciones correctivas)
De cada item se usé varias ramificaciones, gracias a la posterior auditoria se observd
graficamente y numéricamente bajos resultados en lo referente al SGC es por eso que se
enfocd en lo més relevante que en el caso de esta asociacion, es la falta de informacion
documentada, la cual se encuentra en el item 7 (apoyo) numeral 7.5 (informacion
documentada) el cual exige que la asociacion debe de tener todos los documentos ya sean
fisicos o electronicos debidamente documentados al igual que la organizacion determina
como necesaria para la eficacia del SGC.
El presente trabajo de investigacion se enfoca en las obligatoriamente exigidas por la

norma ISO 9001:2015 y las que necesitan ser documentadas e implementadas por la
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asociacion o en otras palabras carentes y necesarias del proceso de produccién de la
machica y pinol.
Los puntos previos a documentar e implementar se los pudo identificar con mayor
facilidad gracias a la auditoria realizada en las instalaciones de la asociacion
conjuntamente con todo el personal permitiendo visualizar en porcentajes los items mas
criticos catalogados en el Sistema de Gestion de la Calidad
4.2. CARENTES NECESARIAS DE LA ASOCIACION V/S EXIGENCIAS DE LA
NORMA
Los procedimientos obligatorios segin la Norma ISO 9001 se detallan a continuacion:
e Control de documentos
e Control de registros
e Control de producto no conforme
e Auditorias internas
e Acciones correctivas
e Acciones preventivas
Los procedimientos carentes y principales segun la asociacion se detallan a continuacion:
e Comunicacion interna y externa
e Seguimiento de los procesos del sistema de gestion de la calidad
e Disefio y desarrollo del producto
e Compras
e Seleccidn y evaluacion de proveedores
e Medicion de satisfaccion al cliente

e Operativos
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4.3. PROPUESTA DE MEJORA A TRAVES DEL MANUAL DE CALIDAD
El manual de la calidad es una declaracion de todos los documentos referentes al Sistema
de Gestion de la Calidad, con el objeto de desarrollar y mantener un sistema capaz de
demostrar conscientemente la capacidad de la asociacion en suministrar los servicios con
suficiente conformidad de los requisitos de los clientes, asi como los normativos, legales
y reglamentarios que se apliquen. (Ver anexo 8).
El manual de la calidad se estructurd de la siguiente manera:

e Elalcance y exclusiones del sistema de gestion de la calidad

e Lapolitica de la calidad

e Los objetivos de la calidad

e El mapa de procesos

e Entre otros.
4.4. DOCUMENTACION PROPUESTA
El éxito empresarial es el principal propésito de una organizacion, para llegar a ello, se
inicia con la definicién adecuada de los fundamentos estratégicos de desempefio que
corresponden a la mision y la visién de la organizacion, los cuales se establecen como
ejes organizativos para el alcance de los objetivos establecidos, en busca de la mejora
continua.
La misién en su forma més bésica expresa el propdsito y razén de ser de la organizacion,
los productos que se ofrecen, los clientes que se satisfacen como también el compromiso
con la sociedad en general.
Por otro lado, la vision da a conocer a donde se pretende llegar y que se aspira alcanzar

en un futuro.
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Tanto la mision como la vision deben perseguir un objetivo global y ser comprendida por
los todos los grupos de interés. Por lo tanto, se decide cambiar una nueva misién y vision
con el fin de llegar a una conformidad de acuerdo a los requerimientos identificados.
También se analizo6 los demés aspectos para obtener una estrategia sélida y competitiva,
con ello se suscribe lo siguiente:

4.4.1. Elementos orientadores

La misién y vision plasmados en el presente trabajo son dirigidos y enfocados en el area
de produccion de harinas de machica y pinol.

4.4.1.1. Mision

Cooper-Accion somos una asociacion dedicada a la elaboracion y comercializacion de
harina derivada de la cebada, para cubrir gustos y preferencias del consumidor, enfocada
para la zona Norte del pais. Contamos con proveedores reconocidos a nivel nacional y
recetas elaboradas artesanalmente, garantizamos la calidad e inocuidad de nuestros
productos a través del cumplimiento de la normativa legal y de calidad.

4.4.1.2. Vision

Cooper-Accion somos una asociacion con base en alianzas estratégicas comerciales en
los préximos cinco afos ser una empresa lider e innovadora, en permanente desarrollo de
productos derivados de la cebada para garantizar la viabilidad a largo plazo y la
rentabilidad de la misma, generando una cultura de calidad, control de procesos y buen
servicio, enfocado para la zona norte del pais.

4.4.1.3. Politicas
4.4.1.4. Politicas organizacionales

Asociacion Cooper-Accion establece las siguientes politicas organizacionales que deben
ser cumplidas por sus integrantes y las partes interesadas:

De la estructura organizativa
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» La Administracion debera evaluar periddicamente la estructura organizativa y
redisefiarla en conformidad con los cambios realizados enfocados hacia el cliente
en funcidn de satisfacer sus plenamente necesidades.

» Toda modificacion realizada en la estructura organizacional deberd ser aprobada
por los miembros de la junta de socios previo el anélisis y estudio de los procesos
internos.

» La administracioén general en el mes de noviembre de cada afio presentard un
estudio de los resultados obtenidos con el modelo de gestion detectando los
lineamientos con déficit establecidos por la norma ISO 9001:2015. También cada
enero comunicard los objetivos a cumplir en el nuevo periodo para seguir en la
constante mejora.

» La gerencia coordinara de forma directa con el personal operativo para conocer
las condiciones de los productos en todas sus etapas mediante una comunicacion
eficaz y eficiente establecida en el SGC.

De la organizacion

» La organizacion impulsara sus propias areas de apoyo. El aprovisionamiento de
materia prima se realizara en funcién de la productividad.

» Los departamentos internos deberan orientar sus actividades hacia el logro de un
trabajo de inclusién entre todos los colaboradores con el fin de cumplir y satisfacer
las necesidades de los clientes.

De los procesos
» Los departamentos de la organizacion deberan realizar a cabalidad los procesos

evitando la duplicidad de funciones.
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Del desempefio gerencial

» La gerencia impulsard el analisis, control y verificacion todos los documentos y
registros que se hacen uso en cada proceso para facilitar la toma de decisiones.

» EIl personal sera capacitado continuamente y recibirdn incentivos de
reconocimiento a fin de mantenerse la industria con un excelente servicio al
cliente.

» Sujetarse a las medidas preventivas e higiénicas como clasificacion, control de la
materia prima y la distribucion de acuerdo a la calidad de la cebada, realizar la
elaboracion de los diferentes productos alimenticios.

4.4.2. Estructura Organizativa.
Se realiza ciertas modificaciones a la estructura organizativa debido a las necesidades de
cada area o departamento. En la figura 13 se observa estructura organizativa propuesta,
tal como se detalla a continuacion:

JUNTA GENERAL DE
SOCIOS

PRESIDENCIA

A 4
AREA DE MACHICA Y PINOL 1A GI L P AREA TEXTIL

UNIDAD DEL SGC CONTADOR GENERAL

.

DEPARTAMENTO DE
TRANSPORTE/DISTRIBUIDOR

DEPARTAMENTO DE
VENTAS

VENDEDOR ‘ ‘ VENDEDOR ‘
1 2

DEPARTAMENTO DE
PRODUCCION

OPERARIO
3

OPERARIO OPERARIO
i 2

Figura 13: Modificacion de la estructura organizativa
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

En la figura 13 se observa un aumento de dos departamentos ya que se detectd la

necesidad, en base a evidencias experimentada de contar con un presidente para la toma
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de decisiones y el departamento de trasporte/distribucion para poder comercializar el
producto de una manera eficaz y eficiente.

4.4.3. Matriz de riesgos corporativos.

La presente matriz de riesgos corporativos responde a un nuevo requisito de la norma ISO
9001:2015. EIl Sistema de Gestion de Calidad se encuentra constituido por los
documentos que establezca la organizacién, pero un miembro activo de este consiste en
la matriz de riesgos corporativos con la finalidad de evaluar los factores internos que
representen peligros constituyéndose como una herramienta preventiva para la
anticipacion de resultados negativos.

Para poder valorar los riesgos de una organizacion se puede establecer criterios
cualitativos o cuantitativos y asi poder estimar valores de las consecuencias y la
probabilidad, sin embargo, es mas habitual que se opte por métodos cualitativos que nos
determinen si el riesgo es bajo, medio, alto muy alto, como se puede evidenciar en la
matriz mostrada a continuacion. (L6pez P. , 2016). En la tabla 16 se puede observar una
guia para la evaluacion de riesgos, tal como se detalla a continuacién:

Tabla 16: Matriz para la evaluacion o valoracion de riesgos

PROBABILIDAD
Raro Poco Probable Posible | Muy Probable Casi seguro
g Despreciables | Bajo Bajo Bajo Medio Medio
Z | Menores Bajo Bajo Medio Medio Medio
§°Moderadas Medio | Medio Medio Alto Alto
z
(@]
O

Mayores Medio | Medio Alto Alto
Catastrdficas Medio |Alto Alto g
Fuente: Lopez Paloma
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

Utilizando la metodologia de la tabla 16 propuesta por Paloma Lépez se realiz6 la matriz
de riesgos (Ver anexo 7), la cual permite valorar los riesgos que pueden afectar el

correcto desempefio de los procesos.
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4.4.4. Mapa de Procesos.
En el siguiente diagrama se muestra la interaccién de procesos de cada uno de los
departamentos que forman parte de la Asociacién Cooper-Accion para la ejecucion del
producto. EI Macro proceso se encuentra dividido en cuatro gestiones en los que se
encuentran definidos los procesos en conformidad con las caracteristicas de la
organizacion y el enfoque basado en procesos establecido en la norma.
A continuacidn, se describe a cada uno de ellas y su relacién con todos los departamentos
internos:
Procesos Estratégicos: Son los procesos gobernantes que estan relacionados con la
direccion y el liderazgo se encargan de la definicidn de politicas, estrategias, planes de
mejora continua, etc., también llamados estratégicos o lideres.

» Direccion estratégica

» Gestion de la calidad
Procesos Claves: En esta fase se describe los procesos que interactian en la realizacion
del producto, es esté etapa donde se diferencia el producto de otro por su valor agregado.

» Realizacion del producto

» Prestacion de servicios
Procesos de Apoyo: Son procesos que dan soporte a los procesos operativos, dentro de
los cuales estan:

» Gestion de talento humano

» Gestion financiera y contable

» Gestion de servicios externos
Procesos de Seguimiento y Evaluacion: Se identifica los procesos que dan lectura al

éxito o fracaso empresarial. Los resultados de estos procesos sirven como entradas para
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establecer las acciones preventivas o correctivas para un siguiente periodo productivo, los
cuales se menciona:

» Gestion del mejoramiento continuo.
En la figura 14 se puede observar el mapa de procesos creado segun lo observado en las

instalaciones de la asociacion, tal como se detalla a continuacion:

PROCESOS ESTRATEGICOS

*Comunicacién organizacional
*Direccionamiento estratégico
*Gestion juridica y legal *Gestion de la inocuidad
*Gestién documental
*Gestion financiera

PROCESOS CLAVES O AGREGADORES DE VALOR

* Planificacién de la realizacién del producto » *Tran§porte »
*Procesos relacionados con el cliente *Gestién comercial y recepcién de
*Compras y recepciéon de materia prima pedido
*Disefo y desarrollo del producto

PROCESOS DE APOYO

*Talento humano

*Infraestructura y ambiente *Contabilidad *Servicios prestados

de trabajo

| PROCESO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

’ Medicidn andlisis y mejora ‘

Figura 14: Mapa de procesos
Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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4.4.5. Codificacion de macroprocesos, procesos y Procedimientos.
La codificacion del Sistema de Gestion de la Calidad de la Asociacion Cooper-Accion.,
se ha realizado mediante una combinacion de letras, nimeros separados por puntos y
guiones tomando como referencia la estructura del mapa de procesos y la técnica de
codificacion de documentos.
» Codificacion Asignada: Para la codificacion asignada de los procesos obtenidos
se usara la nomenclatura mostrada en la siguiente tabla, a partir de ese numero se

irdn codificando los subprocesos que se ramifiquen de cada proceso padre.

Tabla 17: Metodologia de codificacion
Metodologia de codificacién de Macroproceso, Procesos y Procedimientos

MACROPROCESO PROCESO PROCEDIMIENTOS(Ejemplos)

MPRE1 MPRE1.1 = PRO.MPE1.1.1 Comunicacién organizacional.

Macroproceso estratégico PRO.MPEL.1.2 Gestion juridica legal.

MPC1 MPC1.1 PRO.MPC1.1.1Disefio y realizacion del producto.

Macroproceso clave PRO.MPC1.1.2 Compras y recepcion de materias
primas e insumos.

MPA1 MPAL.1 PRO.MPAL.1.1 Talento humano.

Macroproceso de apoyo PRO.MPAL.1.2 Infraestructura y ambiente de
trabajo.

MPSE1 MPSE1.1  PRO.MPSEL1.1.1 Medicion, analisis y mejora.

Macroproceso de seguimiento y PRO.MPSEL1.1.2 Otros.

evaluacion

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

4.4.6. Inventario de procesos de la asociacion

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, el proceso y los procedimientos contenidos en el proceso general especificando el
responsable de cada uno para el desarrollo correcto de los procesos y procedimientos
identificados. A continuacion, se lo visualiza en la tabla 18 el inventario de procesos y

procedimientos:
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Tabla 18(a): Inventario de procesos y procedimientos parte 1.

Inventario de procesos y procedimientos

Macro-procesos Procesos Procedimientos
cOD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE PRODUCTO O RESULTADO
Comunicacion Técnico en SGC Comunicacion interna Personal correctamente informado.
MPE1.1 nica ~enico ¢ Y | PRO-MPEL1.1 v Solicitudes de cambio de actividades.
organizacional calidad alimentaria externa L "
Canales de comunicacion definidos.
Misidn, Vision, POA, Plan estratégico, Planes de
MPEL2 Direccion?miento Gerente General PRO-MPEL.2.1 Direccionamin.entc‘: estratégico mejoran?ien‘t?, Estructura organfzacional, Politicas de la
estratégico organizacional organizacién, Manual de funciones y Cronogramas
actualizados
Permiso de funcionamiento, Registros sanitarios, Fichas
Gestion Juridica . - técnicas de los productos, Inconvenientes juridicos y legales
MPE1.3 y Gerente General PRO-MPE1.3.1 | Asesoramiento juridicay legal p. ., L ! . vee
Direccién Junta general legal resueltos, Codificacién, Requerimientos de la camara de
MPE1 . . P
estratégica de socios comercio
Documentos fisicos o electrdnicos elaborados, revisados,
PRO-MPE1.4.1 Control documentacién aprobados, y controlados (Lista maestra de documentos
Gestion Técnico en SGCy internos y externos)
MPE1.4 . . .
documental calidad alimentaria ) - o )
PRO-MPE1.4.2 Control de registros Registros fisicos o electronlc'os, elaborados, rev.lsados,
aprobados, y controlados (lista maestra de registros)
PRO-MPEL5.1 Previsidn y asignacion Planificacién de presupuesto. Acta de aprobacion de
MPE1.5 | Gestion financiera Gerente general o presupuestaria presupuesto
PRO-MPE1.5.2 Gestion bancaria Movimientos de cuenta Pagos y Trasferencias
. Cronograma de capacitaciones, Registros de capacitados,
PRO-MPE2.1.1 Capacitacion de personal g P g P
Informe de capacitados
.. Gestién de la ..
MPE2 Gestlc?n dela Gerente MPE2.1 | inocuidad de los TE.CFIICO o SGCY Evaluacién de normativa Cronograma de evaluaciones, Lista de chequeo BPM'S
calidad general ) calidad alimentaria vigente, ARCSA, Agrocalidad y g ' a
alimentos S - Evaluado, Informe de evaluacién BPM'S, Hoja de control de
PRO-MPE2.1.2 Ministerio de relaciones

laborales, Normativa
ambiental

comportamiento e higiene personal, Registros de volumenes
y precios de cebada, Evaluacién de riesgos del trabajo

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afo 2018)
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Tabla 18(b): Inventario de procesos y procedimientos parte 2.

Inventario de procesos y procedimientos

Macro-procesos Procesos Procedimientos
cOD. NOMBRE RESPONSABLE coD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE PRODUCTO O RESULTADO
PRO-MPC1.1.1 Planificacion del producto Planificacién de vent.as,. y cronograma.de producFlon,
Planificacion de la Cronograma de abastecimiento de materia prima e insumos
MPC1.1 realizacién del Gerente general
producto PRO-MPCL.1.2 Prevision de los recursos Recursos financieros, humanos infraestructura, maquinas,
o equipos, materia prima a disponibilidad
PRO-MPC1.2.1 Seleccion de proveedores
MPC1 dRTallza:juon Jefc.e |
el producto | operaciona Registros de proveedores calificados, evaluados y
o reevaluados. Registros de productos no conformes. Registros
rocesos : i i
i . de ventas directas. Determinacion de requisitos de los
MPC1.2 | relacionados con Gerente general Atencion de quejas y clientes para el broducto
el cliente PRO-MPC1.2.2 sugerencias y registros no p P
conformes
PRO-MPC1.2.3 Ventas directas
PRO-MPC1.2.4 ReY|S|on de los requisitos
relacionados con el producto
Determinacion de los
PRO-MPC1.2.5 | requisitos relacionados con el
producto
PRO-MPC1.2.6 Atencién al cliente Informe de los resultados de evaluacién del servicio.

Registros de productos no conformes

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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Tabla 18(c): Inventario de procesos y procedimientos parte 3.

Inventario de procesos y procedimientos

Macro-procesos Procesos Procedimientos
cOD. NOMBRE RESPONSABLE coD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE PRODUCTO O RESULTADO
PRO-MPC1.3.1 Procec‘hml‘e’ntos generales de ‘ . -
realizacién del producto Controles de procesos, Registros de calidad, Requisitos de
HP-MPC1.3.1 Recepcidn de arroz de cebada entrada de materia prima, Requisitos en proceso del
i ; producto, Requisitos de salida del producto
HP-MPC1.3.2 Realizacién cfel pinol y
Disefio y Gerente general y machica
MPC1.3 desarrollo del técnico en SGCy Elementos de entrada para el disefio y desarrollo, Resultado
producto calidad alimentaria - de disefio y desarrollo, Revisidn del disefio y desarrollo,
Disefio y desarrollo del e . L S
PRO-MPC1.3.4 Verificacion del disefio y desarrollo y desarrollo, Validacién
producto L .
del disefio y desarrollo, Control de cambios, Informe de
compras para el disefio y desarrollo del producto
PRO-MPC1.3.5 Trazabilidad Metodologia de identificacion de los lotes de produccion
| - Podi —
Compras y Gerente general y PRO-MPC1.4.1 Informacion de compras n\{entarlo de productgs, edidos de materia prima e
MPCLA4 recepcion de - sac insumos, Factura, Lista maestra de proveedores
. . . técnico en y ; _ K . R .
t P
ma grlas primas e calidad alimentaria PRO-MPC1.4.2 Verificacion de los productos | Hoja de control de mgreso.y conformidad de materia prima e
insumos comprados insumos
Hoja de control de distribucidn y trasporte, Registro de
R i F Hoj fi i
Distribuidor 1 PRO-MPC2.1.1 Logistica y distribucién venta.s, etenaonesf , acturas, ojas <:.|e con ormidad,
Registro de recepcién de materia prima, listado de
MPC2.1 Transporte proveedores actualizados
Registros de calidad y cantidad de cebada, Lista de
Distribuidor 2 PRO-MPC2.1.2 Recepcién de cebada proveedores actualizada, Registro de ventas, Inventarios
. actualizados, Cronograma de compra de combustible
MPC2 Requerimiento Gerente
de servicios eneral
g PRO-MPC2.2.1 Despacho de pedido Hoja de conformidad de despacho del pedido
Vendedor 1
Gestion comercial PRO-MPC2.2.2 Recepcién de pedidos Hoja del control de produccién
MPC2.2 y recepcion de
pedido Vendedor 2 PRO-MPC2.2.3 Control de inventarios Inventario de productos terminados
Gerente general PRO-MPC2.2.4 Publicidad y marketing Informe de posicion en el mercado

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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Tabla 18(d): Inventario de procesos y procedimientos parte 4.

Inventario de procesos y procedimientos

Macro-procesos Procesos Procedimientos
cOD. NOMBRE RESPONSABLE coD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE PRODUCTO O RESULTADO
Recl i leccid
Gerente general PRO-MPA1.1.1 eclutamiento y seleccion de
personal
Técnico en SGCy
seguridad PRO-MPA1.1.2 Induccion
alimentaria Programa de contratacion de personal (Hoja de vida de los
MPA1.1 | Talento humano — aspirantes. Informe de induccién al nuevo personal o
Técnico en SGCy visitantes, Informe de capacitaciones)
seguridad PRO-MPA1.1.3 Formacion ! P
alimentaria
MPAL Gestion de los Gerente Técnico en SGCy
recursos General seguridad PRO-MPA1.1.4 Evaluacién y desempefio
alimentaria
PRO-MPA1.2.1 ManFenlmlepto de las Lista de chequeo BPM'S evaluado con fundamentos de
instalaciones ARCSA
Infraestructura 'y ., - . .
MPAL2 ambiente de Gerente general PRO-MPA1.2.2 Co'nt.ratacmn de ' Cronograma de mantenlmlgntgs prevent|vo.de equipos,
trabajo mantenimiento de equipos Informe de mantenimientos de equipos
PRO-MPA1.2.3 Manten|m|entoiy calibracién Registro de mantenlmlento.y.clal|braC|on de equipos de
de equipos medicion
PRO-MPA2.1.1 Facturacion y retencion
Gestion Gestién financiera PRO-MPA2.1.2 Cobro Documento Del SGC relacionas, Cuadro de indicadores de
MPA2 | financieray Contadora MPA2.1 contable Gerente general PRO-MPA2.1.3 Manejo de cartera gestion, Plan de accién, Comprobantes de pago, Facturas y
contable ¥ cuentas de cobro, Informes de ejecucion presupuestaria. etc.
Pagos (sueldosy a
PRO-MPA2.1.4
proveedores de cebada)
Gestion de Gerente Servicios PRO-MPA3.1.1 Contraézigogx(t:l:mmaano de Contrato laboral
MPA3 servicios MPA3.1 Gerente general
General prestados . o ] o
externos PRO-MPA3.1.2 Servicios de mantenimiento Registros de mantenimiento

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afo 2018)
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Tabla 18(e): Inventario de procesos y procedimientos parte 5.

Inventario de procesos y procedimientos

Macro-procesos Procesos Procedimientos
cOD. NOMBRE RESPONSABLE coD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE PRODUCTO O RESULTADO
PRO-MPSE.1.1.1 Acciones correctivas
i i Plan de acciones preventivas, correctivas y de mejora
PRO-MPSE.1.1.2 Acciones preyentlvas y de p y ]
mejora
PRO-MPSE.1.1.3 Satisfaccion del cliente Encuesta de satisfaccion de clientes internos y externos
MPSEL Gestion de Técnicol.zndSGC MPSEL 1 Medicién analisis Técnico en SGCy PRO-MPSE.1.1.4 Productos no conformes Informe de productos no conformes
. ) y calida . ) - ) -
mejoramiento alimentaria y mejora calidad alimentaria PRO-MPSE.1.1.5 Andlisis de datos Informes mensuales de indices de calidad
Verificacid | isi . -
PRO-MPSE.1.1.6 erificacion de los requisitos Requisitos de producto y/o servicio
del producto
PRO-MPSE.1.1.7 Auditorias internas Informe de auditorias interna
. |
PRO-MPSE.1.1.8 SegwmlentdoedS(-:‘Ggs procesos Procedimiento de seguimiento de los procesos del SGC

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)
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4.4.7.

Caracterizacion de los procesos

En la caracterizacion de los procesos se identifica los rasgos distintivos de cada uno de

ellos, es decir se establece la concordancia con los demas procesos sean estos anteriores

0 posteriores a su fin. Se identifica sus proveedores que pueden ser de origen interno o

externo, las entradas, las salidas, actividades (PHVA), el objetivo, el alcance, los

responsables, los participantes, los clientes, los documentos y registros que se deben

controlar, los indicadores como también se identifica los puntos que cumple o se relaciona

con la norma. Para la asociacion Cooper-Accion utiliza la ficha de caracterizacion de

procesos la cual describe lo siguiente:

>

>

vV VvV VYV V VY

Objetivo: Es el fin al que debe llegar ese proceso

Alcance: Indica el inicio y el fin del proceso

Proveedores: Persona, sociedades, entidad o0 procesos que suministran
informacion, datos, documentos o necesidades que requiere el proceso.
Entradas: Puede ser materiales, insumos, documentos, informacién, datos,
condiciones o0 necesidades que hace vital el funcionamiento del proceso.
Actividades: Descripcion o secuencia de las actividades que se realiza en un ciclo
0 periodo de tiempo.

Salidas: Son los resultados finales 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 interacttian en el proceso

Indicadores: Son los lineamientos establecidos por la organizacion 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.
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» 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.

A continuacion, se enuncian las caracterizaciones de la asociacion Cooper-Accion y

previamente se las observara detalladamente:

Caracterizacion del proceso de comunicacion organizacional
Caracterizacion del proceso de direccionamiento

Caracterizacion del proceso de gestion documental

Caracterizacion del proceso de gestion juridica y legal

Caracterizacion del proceso de gestion financiera

Caracterizacion del proceso de gestion de inocuidad de los alimentos
Caracterizacion del proceso de planificacion de la realizacion del producto
Caracterizacion del proceso de disefio y desarrollo del producto
Caracterizacion del proceso de compras y recepcion de materia prima e insumos
Caracterizacion del proceso de trasporte

Caracterizacion del proceso de talento humano

Caracterizacion del proceso de infraestructura y ambiente de trabajo
Caracterizacion del proceso de contabilidad

Caracterizacion del proceso de servicios prestados

Caracterizacion del proceso de gestion de mejoramiento

Caracterizacion del proceso de procesos relacionados con el cliente
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"Cooper-Accitn”

PROCESO:
OBJETIVO:

COMUNICACION ORGANIZACIONAL
Facilitar las solicitudes de comunicacion de los diferentes procesos en lo relacionado con la divulgacién oportuna de todas

Caracterizacion del proceso de comunicacion organizacional

CARACTERIZACION DE PROCESOS

VERSION:

las actividades, proyectos y gestiones que impacten a la poblacién interna y externa, asi como también contribuir con el
mantenimiento de la comunicacion organizacional para facilitar las relaciones interpersonales y el aporte de contribuir con el
desarrollo de los procesos

ALCANCE:

PROVEEDORES

. Internos:
Todos los procesos del
SGC

. Externos:
Entidades de regulacion
y control, comunidad y

entidades publicas vy
privadas

INDICADORES

. Numero de

personales resueltos/nimero
de conflictos suscitados

ENTRADAS

-Informacién institucional que proporcionen
los directivos

-Politicas y directrices de la direccion
-Resoluciones generales de la junta de los
socios

-Plan estratégico organizacional

-POA

-Necesidades del presupuesto del proceso
-Necesidades del mejoramiento de los
procesos

-Objetivos del proceso

-Politicas

-Requerimientos y solicitudes de los lideres
de los procesos

-Autoevaluaciones

-Notificaciones interna y externa

-Informe de rendimiento del trabajo
-Informe de actividades

-Plan de gestién de comunicacién

e #de capacitaciones

e #de memorandum
e % de cumplimiento de los

RECURSOS
conflictos e Humano:
Técnico en SGC y calidad alimentaria
Operarios
e Técnicos:

items 5.2.2;7.4;7.5 de lanorma

o Materiales de Oficina

Tecnologia de comunicaciones

Aplica para todos los procesos de divulgacién sean internos o externos

e o o o

PARTICIPANTES:

ACTIVIDADES
Identificar y analizar las necesidades y las caracteristicas de lo
gue se va a socializar
Fijar la metodologia de comunicacion

Producir la comunicacién acerca de las necesidades al personal
involucrado

Revisar las necesidades de comunicacién al
involucrado

socializar la comunicaciéon de las necesidades al personal
involucrado

Comunicar todo tipo de cambios

Almacenar archivos de comunicacion

Verificar la realizacién y practica de los cambios comunicados
Verificar el cumplimiento de frecuencia de comunicacion segin
el SGC

Verificar el buen almacenamiento y manejo de informacién
Actualizar el plan de gestién de la comunicacion

Tomar acciones de mejora

personal

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL

Plan de gestion de comunicacion

Documentos y registros de socializacién de informacion

REQUISITOS NORMATIVOS
Norma ISO 9001:2015
Numeral :5.2.2;7.4;7.5

Impresora, hojas de papel, anillados, pastas, etc.

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

ELABORADO POR:
REVISADO POR:

APROBADO POR:
RESPONSABLES:

01-00
NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

BLANCA IRUA
Técnico en
alimentaria

SGC vy

calidad

Miembros de la empresa, clientes,

proveedores, entes de regulacion

entre otros

SALIDAS CLIENTES
. Internos:
Personal involucrado = Miembros de la
correctamente empresa
informado
. Externos:
Actualizacion de | Proveedores
documentos de  Entes de regulacion
comunicacion
Solicitudes de cambios
de actividades
Archivo de
comunicaciones
actualizado
RIESGOS
e Multas y sanciones por
entidades de control (Mal

manejo de informacion)

e Incumplimiento a clientes (mala

comunicacion)
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4.4.7.2. Caracterizacion del proceso de direccionamiento estratégico

VERSION: 01-00

y CARACTERIZACION DE PROCESOS ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
g REVISADO POR: EVELIN ESPARZA
"Cooper—Accion” .
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Planificar y gestionar todos los procesos y subprocesos del SGC para dar cumplimiento a las directrices gerenciales RESPONSABLES: Gerente general
ALCANCE: Aplica para todos los procesos de la organizacién PARTICIPANTES: Junta de socios
Gerente general
Jefe operativo
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
e Internos: P e  Definir las caracteristicas del negocio o razén social -Misién e Internos:
Todos los procesos del | -Lineamientos de la e  Elaborar POA y plan estratégico -Vision Miembros de la
SGC junta de socios o Definir estructura organizacional -POA ) empresa
e  Externos: -Requerimientos e  Establecer politicas de la organizacién -Plan estratégico Personal
Entes de regulacic’_)n y | legales de entidades . Definir el presupuesto de la organizacion -Pla_lnes ) de operativos
control, Comunidad, | de control o Asignar recursos requeridos mejoramiento
entidades publicas y -Estudios de e  Seguimiento e implementacion de acciones de mejora -Estructura *  Externos:
privadas Requermientos de M *  Diundi POAYplan estiatégico Poliicas " dela bree aerequiacid
procqesos . Aprobar y asign.a}r recursos para la ejecucion de programas y proyectos organizacion Entes de regulacion
-Necesidades de e  Efectuar larevision gerencial -Presupuesto aprobado
clientes Convocar junta de socios -Manual de funciones
-Necesci‘dades de e Implementar decisiones -Cronogramas
proveedores
\ e  Seguimiento de: Indicadores, cumplimiento de ejecucién del presupuesto,
cumplimiento del POA y plan estratégico al igual que le cumplimiento de
los planes de accion de los procedimientos
e  Verificar el estado de gestién de la calidad
e  Cumplimiento a requerimientos de entes de control
A e Toma de acciones correctivas, preventivas y de mejora
e  Redefinir estrategias y recursos
e Redefinir politicas y objetivos de calidad
e Toma de decisiones administrativas
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INDICADORES
# de objetivos de calidad
cumplidos/ # total de objetivos
de calidad
$ invertido por afio/ $ ganado
por afio
# de informes realizados del
SGC/ # de informes totales del
SGC
# de
anuales
# de proyectos propuestos/ #
de proyectos realizados
% de cumplimiento de los
items 4.1;4.2;5.1;5.2;5.3

productos nuevos

RECURSOS

. Humano:

Técnico en SGC y calidad alimentaria

Operarios

. Técnicos:

Tecnologia de comunicaciones
. Materiales de Oficina

Impresora, hojas de papel, anillados,

pastas, etc.

Elaborado por:

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL

Politica de calidad
Objetivos de calidad
La disponibilidad de los recursos
Planificacion del SGC
Manual de calidad
Auditorias internas
Plan de gestion de comunicacion
REQUISITOS NORMATIVOS
Norma ISO 9001:2015
Numeral: 4.1;4.2;5.1;5.2;5.3

Nancy Imbacuan (Afio 2018)

RIESGOS

Incumplimiento
cronogramas

de

Incumplimiento con las

politicas de calidad
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4.4.7.3. Caracterizacion del proceso de gestion documental

"Cooper—Accién” .
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

OBJETIVO:

VERSION:

REVISADO POR:
APROBADO POR:

Definir las actividades requeridas para la elaboracion, revision, aprobacion, control y seguimiento de la documentacion ~RESPONSABLES:

establecida en el SGC de la organizacion

ALCANCE:
organizacion crea necesario
PROVEEDORES ENTRADAS
. Internos: Documentos del
Todos los procesos del SGC y los que crea
SGC necesario la
. Externos organizacion
Entes de regulacion y Necesidades de
control, comunidad, disefio, creaci6on e
entidades publicas y @ identificacion de
privadas documentos para el
SGC
Necesidad de

almacenar y proteger
la informacién, como
también de su control

Comprende la elaboracion, revision, aprobacion, control y seguimiento de todos los documentos del SGC y los que la = PARTICIPANTES:

ACTIVIDADES SALIDAS
. Planeacién de control de documentacion del SGC

CARACTERIZACION DE PROCESOS ELABORADO POR:

01-00
NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

BLANCA IRUA
Técnico en SGC y calidad
alimentaria
Junta de socios
Gerente general y Jefe
operacional
CLIENTES
. Internos:

Documentos y registros = Miembros de la empresa

Disefiar o actualizar formatos

Gestionar documentos externos

Gestionar documentos internos

Definir la conservacién y posicion de los documentos y registros

e o o o o

documentos,

Documentos e  Controlar los documentos del SGC
externos
e  Realizacion de auditorias internas
e  Revision por la direccion
e Verificar el manejo que se les dan a los documentos y registros generados
e  Detectar oportunidades de mejora
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL
# de documentos aprobados /# e Humano: Lista maestra de documentos
de documentos realizados Técnico en SGC y calidad alimentaria Lista maestra de registros
# de documentos actualizados e  Técnicos: Solicitud de elaboracién y/o modificacion de documentos

del SGC/#total de documentos = Tecnologia de comunicaciones

del SGC .

Materiales de Oficina

# de revisiones documentados = Impresora, hojas de papel, anillados,

por la direccién pastas, etc.

REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015
Numeral:7.5;7.5.2;7.5.3

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

Disefiar o actualizar la documentacién necesaria para el SGC fisicos o electrénicos = Operativos
elaborados, revisados, | Personal
aprobados y controlados

(Lista maestra  de e  Externos:
lista | Proveedores
maestra de registros)

Entes de regulacién

RIESGOS

e Multas y sanciones por

entidades de control (Mal
manejo de informacion)

e  Incumplimiento a

clientes (mal manejo de
informacion)
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4.4.7.4. Caracterizacion del proceso de gestion juridica y legal

"Cooper-Accitn”
PROCESO:
OBJETIVO:

ALCANCE:

PROVEEDORES

. Internos:
Todos los procesos de
SGC

. Externos
Entes de regulacion y

GESTION JURIDICA Y LEGAL
Atender las necesidades de caracter juridico legal que se presentan en toda la organizacion

ENTRADAS

Requerimientos  de
asesoria

Normativa juridica y H .

legal aplicable

CARACTERIZACION DE PROCESOS

Aplica para todas las necesidades juridicas legales que se presenten en la organizacion

ACTIVIDADES
Recepcion de requerimientos
e Recepcion de notificaciones publicas o privadas

Designacion del funcionario para atender al requerimiento o necesidad
juridica legal

VERSION:

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:
RESPONSABLES:

PARTICIPANTES:

SALIDAS

Inconvenientes juridicos

y legales

Documentacioén juridica

y legal en regla

01-00
NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

BLANCA IRUA
Gerente general

Junta de socios
Gerente general
Jefe operativo
CLIENTES

. Internos:
Miembros de la empresa
Personal
operativos

control, Comunidad, = Llamadas de o Identificar y gestionar los recursos necesarios para atender la necesidad = Patentes e  Externos:
entidades publicas y = atencion o multas de juridica legal Requerimientos Proveedores
privadas entes de regulacion cumplidos en  Entes de regulacion
Convenios conformidad a entes de
realizados regulacion de control
\ e  Verificar la efectividad de solucién a las necesidades atendidas
A e  Tomar acciones de mejora
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL RIESGOS
e # de necesidades juridicas e  Humano: Permisos de funcionamiento e Multas y sanciones por
legales presentadas/ # de Técnico en SGC y calidad alimentaria Registros sanitarios entidades de control
necesidades juridicas legales e Técnicos: Fichas técnicas de productos (Varias llamadas de
realizadas Tecnologia en comunicaciones atencion sin respuesta)
e # de sanciones juridicas . Materiales de Oficina
legales Impresora, hojas de papel, anillados,
e # de llamadas de atencion pastas, etc. REQUISITOS NORMATIVOS

Norma: ISO 9001:2015
Numeral:4.2

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

juridicas legales
e % de cumplimiento ARCSA
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4.4.7.5. Caracterizacion del proceso de gestion financiera

CARACTERIZACION DE PROCESOS

"Cooper-Accitn” ;
PROCESO: GESTION FINANCIERA
OBJETIVO: Garantizar la administracion y ejecuciéon del presupuesto hasta la elaboracién y rendicion de informes contables y

presupuestarlos para dar trasparencia y eficiencia en el manejo de los recursos financieros

ALCANCE: Inicia con la planificacién, elaboracién, administracién y ejecucién del presupuesto hasta la elaboracién y rendicion de

informes contables y presupuestos.

VERSION:

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:
RESPONSABLES:

PARTICIPANTES:

01-00
NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

BLANCA IRUA
Gerente general

Junta de socios
Gerente general y Jefe de
planta

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
. Internos: P . Planeacion del presupuesto . Internos:
Todos los procesos del = Necesidades de e Identificacion de necesidades de inversion Aprobacion Miembros de la empresa
SGC inversion e Realizacion de estado de pérdidas y ganancias presupuestaria Operativos
. Externos Requerimientos de @ H . Consolidar el presupuesto Actualizacion de cuentas = Personal
Entes de regulacion y ~cambio o adicion e Ejecucion del presupuesto por cobrar Contadora
control, comunidad, @ presupuestaria Actualizacién de cuentas e  Externos:
entidades publicas y @ Acuerdos y por pagar Proveedores
privadas resoluciones de la Entes de regulacion
junta de socios
Pagos y
transferencias
Estado de pérdidas y
ganancias
Actividades
contables \ e  Verificacion y prestacion de propuesta de ajuste y cierres de presupuesto
A . Establecer acciones de mejora
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL RIESGOS
e Cantidad de $ invertido/$ e Humano: e Multas por entes de
ganado Técnico en SGC y calidad alimentaria Registros de asignacion de recursos regulacién y control (mal
e Estado de cuenta operarios Acta de aprobacion de asignacion de recursos manejo de presupuesto)
e Estado de pérdidas vy e Técnicos: Estado de pérdidas y ganancias
ganancias mensuales Tecnologia de comunicaciones
e $ de créditos pagados/$ de . Materiales de Oficina
créditos brindadF())sg Impresora, hojas de papel, anillados, REQUISITOS NORMATIVOS
e % de cumplimiento de la pastas, etc. Norma: ISO 9001:2015
Numeral:7.1.5
norma 7.1.5

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)
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4.4.7.6. Caracterizacion del proceso de gestion de la inocuidad de los alimentos

"Cooper-Accitn”
PROCESO:
OBJETIVO:

CARACTERIZACION DE PROCESOS

GESTION DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
Brindar al mercado local — nacional productos inocuos siguiendo la legislacién actual y dando el cumplimiento de los

requisitos del cliente como también los establecidos por la organizacion

ALCANCE:

PROVEEDORES

. Internos:
Todos los procesos del
SGC

. Externos
Entes de regulacion y
control, comunidad,
entidades publicas vy
privadas

ENTRADAS
Necesidades de
mejora, equipos,
infraestructura,
herramientas, entre
otras.

Necesidades de
capacitacion
Llamadas de

atencion de entes de
regulacion y control

Evaluaciones y
auditoria del
cumplimiento de la
normativa de
elaboracion de

productos de cebada
Necesidades del
personal operativo
Registros de control
de la inocuidad de la
produccion

Aplica para toda la variedad de productos que se elaboran y se comercializan

ACTIVIDADES
Identificar y receptar las necesidades de capacitacion
Identificar y receptar las necesidades de mejora (equipos, infraestructura,
herramientas, entre otras.)
Identificar los tipos de llamadas de atencién de entes de regulacion y
control
Receptar los resultados de evaluacién del cumplimiento de la normativa de
elaboracion de productos de cebada
Planificar capacitaciones sobre las BPM'S
Capacitar y socializar con el personal en cuanto a la normativa vigente,
entes de regulacion y parametros de evaluacion
Gestionar la previsién de recursos para satisfacer las necesidades de
mejora (equipos, infraestructura, herramientas, entre otras.)
Tratamiento y realizacion de inconformidades de evaluacion de la
inocuidad
Capacitar a los proveedores en cuanto a la presencia de humedad en la
cebada
Certificar el Manual de calidad
Verificar la efectividad de las capacitaciones
Verificar la realizacion de mejoras en equipos, infraestructura, herramientas
y otros
Verificar el cumplimiento de las inconformidades de evaluacion

Establecer acciones de mejora

VERSION: 01-00
ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
REVISADO POR: EVELIN ESPARZA

APROBADO POR: BLANCA IRUA
RESPONSABLES: Técnico en SGC y calidad
alimentaria

PARTICIPANTES: Junta de socios
Gerente general y Jefe
operacional
CLIENTES

. Internos:
Productos de cebada Miembros de la empresa
inocuos y aptos para el = Personal operativo
consumo humano

SALIDAS

Cumplimiento de

pardmetros normativos e  Externos:
vigentes en la | Proveedores
elaboracion de  Entes de regulacion
alimentos y

funcionamiento
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INDICADORES
Registro ARCSA/requisitos
ARCSA solicitados
# de no conformidades de
evaluacion diarias de aseo de
plantay de personal
# de llamados de atencion con
respecto a la inocuidad
alimentaria
% de cumplimiento de la
normativa 5.1.2; 7.1.2;7.1.3

RECURSOS
. Humano:
Técnico en SGC y calidad alimentaria
Operarios

e Técnicos:
Tecnologia y equipos tecnoldgicos

. Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel, anillados,
pastas, etc.

Elaborado por:

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL

Cronograma de evaluaciones (normativa vigente, ARCSA)
Lista de chequeo BPM'S evaluado
Informe de evaluacion BPM'S
Hoja de control de comportamiento e higiene personal

REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015
Numeral:5.1.2; 7.1.2;7.1.3

Nancy Imbacuan (Afio 2018)

RIESGOS
Multas y sanciones por
entes de regulacion y
control  (incumplimiento
de requisitos)
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4.4.7.7. Caracterizacion del proceso de planificacion de la realizacion del producto.

VERSION: 01-00

CARACTERIZACION DE PROCESOS ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
- REVISADO POR: EVELIN ESPARZA
"Cooper-Accidon”
PROCESO: PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Contar con un cronograma de produccion eficaz y eficiente, que responda a todas necesidades y recursos RESPONSABLES: Gerente general
ALCANCE: Aplica para todos los productos que se realizan en la planta productiva PARTICIPANTES: Junta de socios
Gerente general y Jefe
operativo
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
. Internos: P e Recepcion plan de ventas y solicitudes de elaboracion e Internos:
Contadora Planificacion de e  Recepcion de informacién de inventarios de productos Planificacion de ventasy = Miembros de la empresa
Personal operativo compras e Informacion de inventarios de materia prima e insumos cronograma de | Personal operativo
_*  Externos Inventario de materia = e  Determinar el nimeros y tipo de productos a realizarse en el lote produccion
Clientes prima e Insumos e  Analizar y asignar los recursos necesarios para el lote de produccion Cronograma de compras »  Externos:
Inventario de e  Expedir 6rdenes y cronogramas de produccion de materia prima e Entes de regulacion
productos en Insumos Clientes de la produccion
proceso Produccion
Inventario de
productos
terminados
Informacion de
pedidos
Informacion de
ventas \ e  Verificar la existencia real de inventario de productos
e  Verificar la existencia real de inventario de materia prima e insumos
e  Verificar el nimero y tipo de productos a realizarse en el lote
A e  Tomar acciones correctivas para la siguiente planificacion de lote
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL RIESGOS
e # de productos pedidos/# de e  Humano: e Incumplimiento de
productos realizado Técnico en SGC y calidad alimentaria, Cronograma de produccion acuerdos con los clientes
e #productos operarios, contadora, gerente general Cronograma de compras de materia prima e insumos
e realizados/#productos e  Técnicos: Documentos y registros
vendidos Tecnologia y equipos tecnolégicos
e # de productos planificados/# . Materiales de Oficina
de prgductos ver?didos Impresora, hojas de papel, anillados, REQUIS'TOS NORM_ATIVOS
= o Norma: ISO 9001:2015
. % de cumplimiento de norma pastas, etc. N AP
8.1:8.2:8.3 umeral: 8.1;8.2;8.3

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

87



4.4.7.8. Caracterizacion del proceso de disefio y desarrollo del producto

VERSION: 01-00
ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
REVISADO POR: EVELIN ESPARZA

CARACTERIZACION DE PROCESOS

"Cooper-Accitn”

PROCESO: DISENO Y DESARROLLO DEL PRODUCTO APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Disefiar y desarrollar productos que cumplan los estandares de calidad dispuestos por entes de regulacién y normativa = RESPONSABLES: Gerente general y Técnico en
juridico legal como también con los requisitos del cliente SGC y calidad alimentaria
ALCANCE: Aplica para todos los productos existentes que pertenezcan a la linea de produccién de la organizacion PARTICIPANTES: Junta de socios, Gerente
general, Jefe operativo y
Operarios
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
e Internos: Necesidades de e  Estudio de necesidades del cliente e Internos:
Contadora desarrollo de nuevos . Factibilidad en el mercado Nuevo producto que Contadora
Personal operativo productos o Receptar y analizar las necesidades del cliente cumple con la normativa | Personal operativo
_ ¢ Externos Necesidades de los o  Dar respuestas a las necesidades del cliente juridica legal, con los s  Externos:
Clientes clientes (requisitos) e Realizar producto de prueba segun las necesidades requisitos del cliente y  Clientes consumidores
Materia prima de e Revision de productos de prueba por la direccién con las condiciones ' del producto y/o servicio
insumos ) - ] organizacionales
Necesidades de . Realizar ajustes sugeridos vigentes
disefio . Realizar producto de muestra
Necesidades de e  Aprobacion del producto muestra por la direccion
formulacion
Equipos,
instrumentos de
medida y maquinaria =V e  Verificar que el producto muestra cumpla con los requisitos de los clientes,
Infraestructura con la normativa juridica legal y formulacién
Normativa vigente e Validacion del disefio
A e Toma de acciones correctivas en el tiempo de prueba
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL RIESGOS
e Numero de productos nuevos e  Humano: e Reclamos y
por afio Técnico en SGC y calidad alimentaria, Actualizaciones de documentos juridicos legales devoluciones de clientes
e # de revisiones de los operarios, gerente general, socios Registros del proceso de disefio y realizacion
requisitos de los productos . Técnicos: Actas de aprobacion de realizacién del producto

Actas de aprobacion de asignacion del presupuesto
Informe de compras para el disefio y desarrollo nuevo
REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015
Numeral:9.3.2; 9.3.3

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

e % de cumplimiento de la Equipos de mediciéon, maquinas e
norma 9.3.2; 9.3.3 insumos
. Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel, anillados,
pastas, etc.
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4.4.7.9. Caracterizacion del proceso de compras y recepcion de materia prima e insumos

VERSION: 01-00
ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
REVISADO POR: EVELIN ESPARZA

CARACTERIZACION DE PROCESOS

"Cooper—Accién”

PROCESO: COMPRAS Y RECEPCION DE MATERIA PRIMA E INSUMOS APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Satisfacer las necesidades de compras en cada uno de los procesos y establecer los criterios para la evaluacién y seleccion RESPONSABLES: Gerente general y técnico en
de proveedores necesarios para alcanzar el cumplimiento de los requisitos especificos de los clientes SGC y calidad alimentaria
ALCANCE: Aplica para todos los procesos de la organizacion que presentan requerimientos de materia prima e insumos, herramientas = PARTICIPANTES: Operarios y contadora
y otros.
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
. Internos: Necesidad de . Planear criterios de seleccion de proveedores Bienes y  servicios . Internos:
Contadora requerir un producto e  Elaboracion de plan de compras de conformidad con el presupuesto contratados Contadora
Personal operativo 0 servicio e Determinar mecanismos de seleccion de proveedores Todos ~los  procesos  Personal operativo
_ * Externos Requerimientos  del e  Seleccionar proveedores cumplidos  en
Clientes cliente internos . Solicitar cotizaciones requerimiento e Externos.;
Control de e Elaborar orden de compra compras Clientes consumidores
I(r:lz)lﬁgzt;\?:rilc?r?es gel prO((jjucto ylo servicio
roveedores
Listado de posibles
proveedores e  Seguimiento y evaluacion de proveedores
Informe de insumos e  Evaluar el desempefio d los proveedores
no conformes . Inspeccionar el cumplimiento de los requisitos para insumos adquiridos
adquiridos e Inspeccionar en la recepcion los productos adquiridos
Necesidades de los e  Reevaluar proveedores
procesos e  Determinar acciones de mejora
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL RIESGOS
e # de productos no conformes e Humano: Reclamos

comprados

Gerente general y técnico en SGC y

Orden de compra

e Proveedores nuevos/
proveedores antiguos

e #de productos devueltos

e % de cumplimiento de la

norma 8.4.3

Evaluacion de desemperio de proveedores
Cotizaciones (Externos)
Facturas (Externos)

calidad alimentaria, operarios, contadora
e  Técnicos:
Equipos de medicion, maquinas e
insumos
e Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel, anillados,
pastas, etc.

REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015
Numeral:8.4.3

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

y
devoluciones de clientes
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4.4.7.10.Caracterizacion del proceso de trasporte

VERSION: 01-00
)? CARACTERIZACION DE PROCESOS ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
REVISADO POR: EVELIN ESPARZA

"Cooper—Accion”

PROCESO: TRASPORTE APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Ofrecer el servicio de trasporte para las actividades asociadas a la distribucién de producto terminado y necesidades de =~ RESPONSABLES: Gerente general
abastecimiento de materia prima e insumos
ALCANCE: Aplica para todas las actividades asociadas a la distribucién de producto y necesidades de abastecimiento de materia = PARTICIPANTES: Operarios
prima e insumos de la organizacion Contadora
Distribuidores
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
e Internos: Camion de e  Planificar la distribucion y seleccion de la ruta optima e Internos:
Contable distribucion e Planificar el cumplimiento de pedidos Hoja de ruta cumplida Personal operativo
Personal operativo Producto terminado e Planificar la contratacion y seleccion de trasporte Clientes satisfechos con | Contadora
Distribuidores Hoja de ruta para el e Disposicion de recursos econémicos para necesidades de trasporte el servicio de trasporte y | Distribuidores
» Externos suministro e  Recibir las retenciones y hoja de ruta distribucién *  Externos:
Clientes Retenciones o Solicitar dinero para pagar el combustible Clientes satisfechos con | Mercado local
Cronograma ge e Verificar la realizacién del aseo del vehiculo de distribucion los producltost ad(iu'”q?s Agencia de regulacion
ggmg{;tibl e € . \C/)ebhsitcaL\fgr y controlar la forma de aplicar el producto terminado en el le ?:li: ei)t(ge ente atencion
o . o Abastecimiento
. Vgrlflcar Ig cargay su dllsposmon - oportuno de materia
e  Firmar hoja de conformidad del producto a distribuir

Distribuir el producto terminado siguiendo la ruta establecida y el tiempo
dispuesto

Descargar y entregar el producto terminado al cliente

Receptar el pago del servicio

Entregar dinero recaudado a contadora como también las facturas de
peajes, facturas de combustible, facturas de servicio mecanicos y compra
de repuestos

Informar a la gerente en caso de inconvenientes

Verificar la entrega de producto terminado a los clientes

Verificar el cumplimiento de la ruta de distribucion y firmar por el
responsable

Toma de acciones correctivas en caso se presentarse

prima e insumos
Abastecimiento

combustible optimo

de
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e Hoja de llegada de recolector e Humano: Planificacion de la distribucion e Posible dafio mecéanico
de cebada autorizado Técnico en SGC y calidad alimentaria Hoja de ruta del vehiculo
e 3 invertidos en el  Operarios Retenciones e Posibles pedidos
mantenimiento de trasporte Contadora Facturas entregados fuera de la
. $ en combustible Gerente general Hojas de conformidad hora acordada
e #de producto vendidos e Técnicos: Registros de recepcién de materia prima e insumos
. % de cumplimiento de la Equipos de medicion, maquinas e Lista_l de proveed_ores actuglizado
norma 8.6 insumos Registro de cantidad y calidad de cebada
Inventarios
. Materiales de Oficina Cronograma de compra de combustible
Impresora, hojas de papel, anillados, —Registro de ventas
pastas, etc.

REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015
Numeral:8.6

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)
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4.4.7.11.Caracterizacion del proceso de talento humano

CARACTERIZACION DE PROCESOS

"Cooper—Accion”

VERSION:
ELABORADO POR:
REVISADO POR:

01-00
NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

BLANCA IRUA
Gerente general

técnico en SGC vy calidad

alimentaria y feje operacional

PROCESO: TALENTO HUMANO APROBADO POR:
OBJETIVO: Seleccionar y contratar personal segun los requerimientos y perfiles de la organizacién para incrementar el grado de = RESPONSABLES:
competencia del personal y reevaluar al personal
ALCANCE: Aplicable a todos los cargos y personas de la organizacion PARTICIPANTES:
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
. Internos: Hojas de vida P . Realizar el perfil y responsabilidades del cargo a contratarse
Secretaria Necesidades de e  Planear fechar de recepcion de hojas de vida Persona seleccionada y
'+ Externos contratacion de H . Revisar hojas de vida contratada  segln el
Sociedad personal e  Realizar entrevistas de trabajo perfil del cargo y
erl e personal 2 ¢ Selecionarpersonl Coeimento de 12
h . Realizar la induccién a personal seleccionado .
Necesidades de - . ) Personal capacitado
capacitaciones . Apllc_ar tiempo de prueba (_je trabajo
. Realizar contrato de trabajo
e  Realizar programa de capacitaciones
e Realizar capacitaciones
\ o Verificar el perfil definido
e  Seguimiento al cumplimiento de las responsabilidades
e  Evaluar el personal para asegurar que las capacitaciones son eficientes y
eficaces
e  Verificar el cumplimiento de programa de capacitaciones
A e  Actualizar perfiles de cargo
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL
e # de capacitaciones de e Humano: Hojas de vida .
formacion Gerente general, técnico en SGC y Capacitacion y/o induccion
e 9% de cambios de personal calidad, operarios, secretaria general Programa de capacitaciones
e #dellamadas de atencion e Técnicos: Evaluacion del desempefio del personal
e #de memorandum emitidos Equipos de medicion, maquinas e
. Requerimientos INSUmMos
negesidades presentadas/ e Materiales de Oficina REQUISITOS NORMATIVOS

Impresora, hojas de papel, anillados,
pastas, etc.

requerimientos y necesidades
satisfechas
e % cumplimiento norma 8.5.6

Norma: ISO 9001:2015
Numeral:8.5.6

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)

CLIENTES
. Internos:
Gerente general

. Externos:
Sociedad

RIESGOS

Saturaciéon de hojas de
vida
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4.4.7.12. Caracterizacion del proceso de infraestructura y ambiente de trabajo

VERSION: 01-0
ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

CARACTERIZACION DE PROCESOS

): REVISADO POR:

"Cooper—Accion”

PROCESO: INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Mantener en 6ptimas condiciones el uso de la infraestructura, equipos, maquinas e instrumentos de medicién RESPONSABLES: Gerente general
ALCANCE: Se aplica para toda la infraestructura, equipos, maquinas e instrumentos de medicion PARTICIPANTES: Operarios y técnico de SGCy
calidad alimentaria
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
e Internos: Necesidad de mejora | P e Determinar las necesidades de mejora de infraestructura fisica de la e Internos:
Procesos operativos de infraestructura empresa Infraestructura fisica en | Personal operativo
e  Externos fisica e Diagnoéstico, andlisis y evaluacion de dafios 6ptimas condiciones
Entes de regulacién y Programa de e Realizar el programa de mantenimiento preventivo Contrato de  servicios e  Externos:
control mantenimiento H e  Ejecutar el mantenimiento preventivo prestados Entes de regulacion y
Comunidad preventivo de o Coordinar actividades de planta Equipos e instrumentos | control
Entidades privadas infraestructura e Registrar las actividades de mantenimiento calibrados
publicas Auditorias internas «  Ejecucion de servicios gerenciales Maquinaria en 6ptimas
Lista de chequeo condiciones de uso
evaluacion de dafios Contrato de servicios
Presupuesto prestado
aprobado
Necesidad de
mantenimiento  de
equipos y maquinaria
Necesidad de |V e  Verificar las actividades de mantenimiento
mantenimiento y e  Verificacién de ejecucion de servicios generales
calibracion de A e Llamar la atencién de persona o gremio que realizo el mantenimiento en

equipos de medicion
Hojas técnicas y de
usos de magquinaria,

equipos e
instrumentos
Lista de chequeo

evaluacion de dafos

caso de fallas encontradas en la verificacion
Toma de acciones correctivas, preventivas y de mejora
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e # de dafos reparados/# de e Humano: Hojas de vida y usos de equipos, maquinaria e instrumentos de medida e Planeaciéon de manejo
dafos demandados Operarios y técnico de SGC y calidad Cronograma de mantenimiento preventivo del cronograma de
e % de verificaciéon = alimentaria Orden de mantenimiento mantenimiento retrasado
cumplimiento de controles de e  Técnicos: Procedimientos de mantenimiento (posibles  dafios  de
limpieza Equipos de medicion, maquinas e maquinaria ocasionarian
e # de éareas de riesgo insumos parao de produccion)
gestionadas/# total de éregs e  Materiales de Oficina REQU'SITOS NORMATNOS
de riesgo Impresora, hojas de papel, anillados, Norma: 15O 9001:2015

e #de oportunidades de mejora pastas, etc. Numeral:7.1.3,7.1.4

de infraestructura tratados/#
total de oportunidades de
infraestructura presentados

e % de cumplimiento de la
norma 7.1.3;7.1.4

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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4.4.7.13.Caracterizacion del proceso de contabilidad

VERSION:
ELABORADO POR:
REVISADO POR:

01-00
NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

CARACTERIZACION DE PROCESOS

"Cooper—Accién”

PROCESO: CONTABILIDAD APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Implementar las politicas y un sistema integral de la informacion de la organizacion que se garantice la oportuna RESPONSABLES: Contadora
preparacion, consolidacion y anélisis de la contabilidad
ALCANCE: Aplica para todas las transferencias realizadas por la organizacion para cumplir con las obligaciones juridicos legales PARTICIPANTES: Gerente general
contadora
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
e Internos: Necesidad de los e  Planificacién y documentacion de las actividades del proceso gestion de la | Documentos del SGC e Internos:

Todos los procesos de
SGC

clientes y procesos
relacionados

contabilidad

relacionados, cuadro de
indicadores de gestion

Gerente general

e  Planear gestion contable
e  Externos Direccionamiento de e Realizacién del plan de verificacién tributario Plan de accion e  Externos:
_ . la gerencia e  Cronograma de informes y obligaciones del area contable Calendario contable Entes de regulacion y
Entidades publicas o = Facturas e Implementar las disposiciones de la organizacion Pago de obligaciones control
privadas ?:r(c;r\]/;ztc(l)c;res e Pago de obligaciones tributarias y contables ;szggbiryecsugﬁtgsg doé

Estado de cuenta de ° Comprc_)ban_t,e 5 LEREED . cobro Y

proveedores . Comunlc'a,cmn entre el' personal |nvolucrado. . ' Pagos de impuestos

Notas de ventas . Elaborac!(?n y aprobaC|_qn de presupuesto de ingresos y plan de inversiones Archivos legalizados y

Cuentas por cobrar . Elaborac!gn y aprot_>a_10|on del programa de caja _ sellados

Depdsitos . Elaborac!gn de F:ertlflcado de disponibilidad presupuestaria Comprobante de egreso

transacciones al dia e Elaboracion de impuestos Boletin diario de caja

Presupuesto . Elaboracién de declaracion de renta Presupuesto actualizado

aprobado del SGC

Planes de inversién e  Consolidacién bancaria Informes de ejecucion

Solicitud de e Verificacion de la informacion registrada o correccion contable presupuestaria

disponibilidad e Autoevaluacién de control Solicitud de

presupuestal e Elaboracién de informes e indicadores de gestion disponibilidad

Registros contables presupuestaria

de compras vy e  Toma de acciones correctivas, preventivas y de mejora Disponibilidad

servicios prestados presupuestal

Informe de Registro presupuestal

facturacion Formulacion de
retencién comprobantes
de egresos y

comprobantes de pagos
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INDICADORES
Los requeridos por la
organizacion y los papeles
juridicos legales
% de cumplimiento de la
norma 9.2

Talento humano

Computadora, internet
Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel, anillados,

DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL

Auditorias internas

Revision por la direccion

Indicadores de gestion
Estado financiero
Procedimientos

Declaraciones contables
Estado de pérdidas y ganancias
REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015

Numeral:9.2

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

RIESGOS
Materializacion
novedades (siniestros)
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4.4.7.14. Caracterizacion del proceso de servicios prestados

VERSION: 01-00

CARACTERIZACION DE PROCESOS ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
f REVISADO POR: EVELIN ESPARZA
"Cooper—Accibn”
PROCESO: SERVICIOS PRESTADOS APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Garantizar que el suministro de los servicios prestados que requieren todas las dependencias de la organizacion sea de RESPONSABLES: Técnico en SGC y calidad
calidad y que no afecten al cumplimiento de los requerimientos de los clientes alimentaria
ALCANCE: Aplica para todos los procesos en donde surjan necesidades de servicio de contratacion PARTICIPANTES: Jefe operacional
Contadora
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
Necesiqaq de | P e  Planificar un listado de posibles proveedores de servicio Contratacion de un bL_Je_n e Internos:
e Internos mantenimiento  de e  Planificar la disposicién de recursos y espacio para la ejecucion de servicio ' y ~ oportuno  servicio =~ Gerente general
Todo el personal de la magquinaria H e Analizar y evaluar proveedor de servicio externo Jefe operacional
organizacion Nece5|qaq ge o  Contactar a dichos proveedores e Extern os:
s '.d dExternos g:ﬂttznlmlento i e Negociar el servicio a realizarse Enutasl de regulacién y
ociedal P contro
Personas naturales infraes_tructura : gg:i:‘?ct:: 5 Icsof)r;g?r:gr la ejecucion del servicio
Empresas publicas o Necesidad de 5 | -
privadas servicios de limpieza *  ragarelisevicio
y desinfeccién de *  Solicitar factura o
conductos y tuberias . Dirigir y gestionar la documentacion interna y externa
Necesidad de
mantenimiento
eléctrico y 'V e  Verificar la ejecucién de servicios continuamente
comunicaciones
A e  Tomar acciones correctivas en caso de ser necesarias
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL RIESGOS
e # de servicios prestados e Humano: e  Materializacion de
contratados por la Técnico de SGC y calidad alimentaria, Registros de prestacion de servicio novedades (siniestros)
organizacion contadora, gerente general
e % de cumplimiento de la e Técnicos:
norma 6.1 Computadora, internet

. Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel, anillados,
pastas, etc.

REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015
Numeral:6.1

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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4.4.7.15.Caracterizacion del proceso de gestion de mejoramiento

y
"Cooper—Accién”

PROCESO:
OBJETIVO:

ALCANCE:

PROVEEDORES
. Internos:

Todos los procesos de

SGC

. Externos
Sociedad
Clientes
Proveedores
Entes de regulacién

MEDICION ANALISIS Y MEJORA
Efectuar el seguimiento mediciéon y analisis del desempefio de los procesos para establecer acciones
correctivas, preventivas y de mejora

Aplica para todos los procesos de SGC

ENTRADAS
Documentos y P
registros de SGC
Politicas y
objetivos
Informe de
revision de la
gerencia
Informe Y H
resultados de las
auditorias
internas
Andlisis y V
tratamiento  de
acciones A
correctivas,

preventivas y de
mejora

Quejas
inquietudes y
reclamos

Reporte de

seguimiento  de
los procesos
Resultados  de
encuestas
Indicadores  de
gestion
Evaluacion  del
servicio al cliente

CARACTERIZACION DE PROCESOS

e & o o o o

ACTIVIDADES
Definir metodologia del tratamiento de acciones correctivas,
preventivas y de mejora
Designar el encargado del andlisis de acciones correctivas,
preventivas y de mejora
Auditorfas internas
Formacion de auditores internos
Planes de mejora
Aplicar procedimientos de auditoria
Tabulacién de resultados
Andlisis de datos obtenidos
Cumplimiento de los objetivos e indicadores de mejora de la
organizacion
Toma de acciones para la mejora continua del desempefio de los
procesos utilizando los resultados y andlisis de la auditoria anterior

VERSION:

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:
RESPONSABLES:

PARTICIPANTES:

01-00
NANCY IMBACUAN
EVELIN ESPARZA

BLANCA IRUA

Técnico en SGC y calidad
alimentaria

Todos los miembros de la
organizacion

SALIDAS CLIENTES
. Internos:
Plan de acciones Miembros de la
preventivas, empresa

correctivas y mejoras
de .
de  Proveedores

Y  Entes de regulacién

Encuesta
satisfaccién
clientes
externos

interno

Externos:

Mercado local

Informe de productos

no conformes
Informes

mensuales
de indices de calidad

Informe de auditorias

internas
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No Conformidades
tratadas/NC suscitadas

NC en los procesos de
produccién

NC en el servicio prestado
NC en el producto

Resultados de los
indicadores de los
procesos

% de cumplimiento de la
norma 10.2;10.3

. Humano:

Todos los miembros de Ila

organizacion
e  Técnicos:
Computadora, internet

e Materiales de Oficina
Impresora, hojas de papel, anillados,

pastas, etc.

Elaborado por:

Caracterizacion de los procesos e  Materializacion de
Documentacion de analisis y mejora novedades
Procedimiento de quejas (siniestros)

Procedimiento de auditorias internas
Formato de planificacién de auditorias
Lista de chequeo de auditorias
REQUISITOS NORMATIVOS
Norma: ISO 9001:2015
Numeral:10.2;10.3

Nancy Imbacuan (Afio 2018)
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4.4.7.16.Caracterizacion del proceso relacionado con el cliente

m VERSION: 01-00

CARACTERIZACION DE PROCESOS ELABORADO POR: NANCY IMBACUAN
e emtpoi REVISADO POR: EVELIN ESPARZA
PROCESO: PROCESO RELACIONADO CON EL CLIENTE APROBADO POR: BLANCA IRUA
OBJETIVO: Ofrecer un buen servicio de atencién a nuestros clientes internos y externos sabiendo que son la razén de nuestra RESPONSABLES: Gerente general
existencia y desarrollo
ALCANCE: Aplica para todas las condiciones en donde exista intercambio de informaciéon entre la organizacion, los clientes, = PARTICIPANTES: Todo el personal de la
proveedores, comunidad, entes de regulacién y otras. organizacion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
e Internos: P e  Capacitacion de atencion al cliente a todo el personal e Internos:
Todo el personal de la Necesidades de e Planificar las instalaciones y lugar de atencién Cliente satisfecho conel | Todo el personal de la
organizacion compra de productos | H . Brindar un saludo amable y presentarnos ante nuestro cliente servicio de atencién organizacion
¢ Externos Necesidades de e  Preguntar en que se le puede ayudar ~*  Externos:
Clientes reclamos y e Escuchar la peticion Cliente consumidor  del
Comunidad 3 devolup(jlo(rjles § «  Darrespuestaa la peticion producto y/o servicio
Entgs de regullac[on !\lece5| ades N . En caso de ser un pedido se debe negociar precios y receptar nimero, tipo
Entidades publicas y informacion ~general dia en el cual se entregara
privadas de la organizacion y € 9
Solicitudes juridicas . Cerr.ar la gtencmn amable'mente -
legales e  Pedir al cliente que evalué el servicio brindado
Necesidades y
solicitudes de pagos =V . Evaluacion por parte del cliente
Inquietudes del
producto y/o servicio A e Andlisis de los resultados de evaluacion del servicio brindado
Sugerencias e  Toma de acciones correctivas
Inquietudes del
servicio técnico
INDICADORES RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS DE CONTROL RIESGOS
e Tiempos de entrega e Humano: e  Reclamos
e Conformidad del pedido (lo pedido y Gerente general, todo el personal de la Informe de resultados de evaluacion del servicio devoluciones de clientes
entregado) organizacion Registros de productos no conformes
e Evaluacion del servicio (# de quejas, e  Técnicos: REQUISITOS NORMATIVOS
sugerencias y felicitaciones) Tecnologia y equipos tecnolégicos Norma: 1ISO 9001:2015
. % de cumplimiento de la norma 9.1; . Materiales de Oficina Numeral:9.1; 9.1.1;9.1.2;9.1.3
9.1.1;9.1.2;9.1.3 Impresora, hojas de papel, anillados, pastas, etc.

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)
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4.4.8. Manual de procedimientos
El manual de procedimientos de la asociacion se muestra (ver anexo 9) y contiene los
procedimientos de cada subproceso, en estos documentos se encuentra especificado la secuencia
de los procesos, las entradas, actividades, salidas, criterios e indicadores de rendimiento, los
recursos y riesgos de los procesos.
En la estructura de los procedimientos manual se identifican dos tipos de procedimientos:
v Procedimientos generales: Se considera procedimientos generales a los procedimientos que
se hacen presentes y son comunes en toda organizacién productiva
v Procedimientos operativos: Son aquellos que se han identificado en la planta productiva de
Productos de cebada y son caracteristicos de cada organizacion.

El contenido del documento esta estructurado de la siguiente manera:

v Objetivo: Describe el prop6sito que se pretende alcanzar o cumplir, es la razén de ser del
procedimiento.

v Alcance: Especifica o describe los limites del documento, campo de aplicacion o
dimensién del mismo.

v" Definiciones: Son términos que se consideran necesarios para la completa comprension.
Abreviaturas: Se nomina las siglas que necesitan aclaradas para su completa comprension.

v" Responsable (s): Se especifica al duefio o propietario del procedimiento quien sera el
responsable directo del mismo.

v" Documentos y Referencia: Son documentos internos o externos que sirven como base y
apoyan la ejecucion y aplicacion del documento.

v' Politicas: Son directrices, criterios o lineamientos necesarios para ejecutar lo descrito.
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v' Descripcion de Actividades: Presentacion secuencial por escrito de cada una de las
operaciones que se realizan para un determinado procedimiento.

v Control de Documentacion: Se indica el listado de registros y formatos en los se registra
la informacion obtenida de la aplicacion del documento.

v Seguimiento y Medicion: Se plantean indicadores cuantificables que permiten la medicion
y control de los procedimientos.

v" Anexos: Se incluye cualquier informacion de soporte, que se requiere para la aplicacion
del documento. (Diagramas de flujos: Es la descripcion sistematica y clara del
procedimiento. Para esto de utiliza el programa Visio.)

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 combinacién estd compuesta por simbologia de DIN, 1SO y ASME.

v Historial de Versiones: Sirve para registrar los cambios que ha sufrido el documento de
manera cronologica.

4.4.9. Lista maestra

En las caracterizaciones de los procesos se encuentran los cddigos al igual que en los
procedimientos en donde se coloca si el numero del documento es interno o externo el funcionario
o responsable de ese documento y donde se encuentra archivado (Ver anexo 9.1.1) muestra la lista
de formatos que se han recolectado y elaborado como parte del requisito de la norma ISO 9001:

2015.
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CAPITULO V

En este capitulo, se presentara el plan de trabajo para la implementacion del sistema de gestion
de la calidad y la mejora continua.
5. PROPUESTA DE UN PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
La asociacion Cooper-Accion se dispuso para la identificacioén y optimizacion de sus procesos para
brindar un producto y/o servicio de calidad y poder acreditar en el proceso de evaluacion frente a
entes de regulacion y control, por tal motivo es necesario que la asociacion implemente el Sistema
de Gestion de Calidad que se ha propuesto con la elaboracién del este trabajo de titulacion.
Para guiar la puesta en marcha del disefio del SGC, con el objetivo de mejorar el desempefio de
los procesos y el cumplimiento de los requisitos y expectativas de las partes interesadas, se propone
el siguiente plan de trabajo para la implementacién del SGC, el cual detalla lo siguiente:

v’ Las actividades a ejecutar.

v" LOS recursos necesarios.

v Los responsables de la ejecucion.

v" Los plazos establecidos.

v Y las evidencias de ejecucion de cada actividad.
Para poder dar adecuado seguimiento, evaluacion y control al proceso de implementacion.
5.1. ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION
Las actividades definidas en el plan de trabajo para la implementacion del sistema de gestion de la
calidad se establecieron en respuesta al ciclo de Deming de tal manera que el plan definido sigue
el ciclo de la mejora continua en cada una de sus actividades de la siguiente manera:

v" Andlisis del contexto.
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v Disefiar y documentar el SGC

v Implementar el SGC

v' Realizar evaluacién interna

v' Mejora
5.2. ANALISIS DEL CONTEXTO
Respondiendo al primer paso del ciclo, la planificacion, se determind necesario un andlisis inicial
del contexto de la asociacion, el cual se realizé a través de la socializacion del proyecto con cada
uno de los integrantes de la asociacion y el aseguramiento del compromiso de la alta direccidn con
el SGC, se identificd ademas la situacion inicial de la asociacion, a través del analisis FODA, la
identificacion de las partes interesadas y la definicién de elementos orientadores para brindar el
primer enfoque sobre el cual se estableceria posteriormente el disefio del sistema gestion de
calidad, finalmente se realiz6 una auditoria interna con el objetivo de determinar el nivel de
cumplimiento de los requisitos establecidos, para poder guiar el disefio del sistema con base a las
necesidades y oportunidades de mejora identificadas en la auditoria, para poder identificar déficit
en la asociacion al igual que establecer los estandares y lineamientos requeridos por la norma 1ISO
9001:2015.
5.3. DISENAR Y DOCUMENTAR EL SGC
Continuando con la siguiente fase del ciclo de Deming la cual es de planificacion se ejecuté el
disefio del sistema de gestion respondiendo a todos los lineamientos requeridos y establecidos en
la norma ISO 9001:2015; Empezando con la definicion de la politica y objetivos de la calidad
como elementos orientadores del sistema de gestion, posteriormente la conformacion del equipo

de calidad y asignacion de responsabilidades a los mismos, quienes seran encargados de ejecutar
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las actividades necesarias para asegurar el correcto, disefio y puesta en marcha del sistema de
gestion.

A continuacion, se realiz6 el disefio de la documentacion del SGC partiendo de una identificacion
inicial de la estructura de procesos que lleva a cabo la asociacion, a partir de la cual se realizo el
levantamiento y creacion de la informacion documentada referente tanto a los procesos existentes
en la asociacion, asi como también a los que no existen pero deberian implementarse para asegurar
el correcto funcionamiento del sistema, considerdndose esto parte de la propuesta de mejora,
posteriormente la informacion levantada fue validada en conjunto con los responsables e
involucrados en cada uno de los procesos.

54. IMPLEMENTAR EL SGC

Para la implementacion y puesta en marcha del sistema disefiado, se debe empezar con la
aprobacién de la propuesta disefiada, pasando por un proceso de revision inicial por la alta
direccion y la posterior correccién y mejora por los involucrados y responsables de proceso, antes
de la puesta en marcha, con el fin de asegurar el correcto funcionamiento inicial del sistema.
Posteriormente y previo a la puesta en marcha se capacitara a todo el personal involucrado en todos
los procesos de la asociacion referentes a temas relacionados con la gestion de la calidad y la norma
ISO 9001:2015, con el fin de poder profundizar el tema a todos los que conforman la asociacion,
buscando cumplir los objetivos plateados y por lo tanto cumplir con la politica de calidad.

Se pudo detectar la gran necesidad de capacitaciones en el personal gracias a las encuestas
realizadas, los temas de capacitacion pertinentes estan en la tabla 19 tal como se detalla a

continuacion:
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Tabla 19: Temas de capacitaciones

Socializacion del SGC 4
Introduccion a la norma 1SO 9001:2015 18
Sistemas de gestion de la calidad 10
Gestion documentall 20
Gestion del riesgo (identificacion, evaluacion y control) 8
Gestion de Indicadores de desempefio (identificacion, medicion, 18

evaluacion y control)

Gestion de no conformidades y mejora continua (Acciones 15
correctivas, preventivas y planes de mejora)

Elaborado por: Nancy Imbacuéan (Afio 2018)

Una vez que todo el personal de la asociacion esta capacitado y comprometido con el SGC se pone
en marcha la implementacion del SGC y se da cumplimiento a lo establecido en los procesos
documentados al igual que se controla los criterios establecidos previamente en el disefio,
aplicando los conocimientos adquiridos en las distintas capacitaciones realizadas.

5.5. REALIZAR EVALUACION INTERNA

La autoevaluacion del desempefio del SGC, se realizard una vez que haya transcurrido un periodo
de tiempo determinado, con el sistema implementado, el mecanismo o herramienta a utilizar para
evaluar internamente los procesos sera la auditoria de acuerdo a lo que establece la norma 1SO
9001:2015, por lo que previamente se debera realizar la formacién de auditores escogidos de entre
el personal de la asociacion, posteriormente se designara el equipo auditor el cual se encargara de

elaborar planes y programas de auditorias internas en conjunto con el responsable del SGC,
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estableciendo en estos actividades a realizar, recursos, responsables y formatos de evaluacion para
la auditoria, los cuales seran aprobados por la alta direccion y socializados con todo el personal
involucrado, finalmente el equipo auditor ejecutard la auditoria interna y elaborara un informe de
hallazgos encontrados para la posterior gestion de no conformidades y mejora continua con base
en los resultados de la evaluacién interna.

5.6. MEJORA

En la fase de mejora comienza con la elaboracion de planes de mejora basados en los resultados
de la evaluacion interna anteriormente realizada, las cuales serdn implementadas en el menor
tiempo posible, el encargado del sistema de gestién en conjunto con los responsables del proceso
realizara seguimiento continuo de las acciones tomadas para asegurar su correcta implementacion
y desempefio con el fin de evitar la ocurrencia de mas no conformidades en los procesos.

Una vez implementadas las medidas y transcurrido un lapso de tiempo determinado de adecuacion,
se procederd a ejecutar una segunda auditoria interna del SGC, la cual determinaré si las acciones
previamente implementadas son o no efectivas en la gestion de la no conformidad, por lo cual de
ser el caso de encontrar acciones no efectivas se partird del informe de la segunda auditoria para
el replanteamiento de acciones de mejora, y se repetira el proceso anteriormente descrito hasta
establecer acciones efectivas que eliminen la no conformidad, finalmente el responsable del SGC
con la participacion de los responsables de procesos y con la direccion de la comision asesora,
estableceran un plan de mantenimiento y mejora del SGC para dar continuidad al ciclo de mejora
continua en el que se mantendra constantemente el sistema durante su funcionamiento

A continuacion, en la tabla 20 se muestra el plan de trabajo de la implementacion del sistema de
gestion de calidad, como se pude evidenciar las actividades pertenecientes a la etapa de planificar

ya estan terminadas, debido que es lo realizado en el presente trabajo:
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Tabla 20: Plan de trabajo para la implementacion

. - Version: 01 Nombre / Cargo Firma Fecha
m COOPER-ACCION Cédigo: PI.CA Elaborado por: Nancy Imbacuan / Estudiante CINDU 10/06/2018
“Coocoer—Accion® ASOCIACION DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO Pagina: 1de 1 Aprobado por: Blanca lrua /Gerente de Asociacion 10/06/2018

PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGC

TERMINOS DE CUMPLIMIENTO /MESES ANOS

ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES RECURSOS EVIDENCIAS RESPONSABLE

ETAPA

AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MARZ | ABR MAY JUN JUL

o |W|m o
SEEEES

MAY
JUN
JUL

1]|z2]za|r]z2]3]a]|r|2]3]a]r]2]a|a]2]2]z3]|a|r]2]a]a]r|2]z]a|r]2]a]a]|r]2]a]a]2]2]z|a]2]2]3]4a]2r|2]3]42

Analisis del

Socializaci6n del proyecto a realizar y
compromiso de la alta direccién conel SGC

Talento humano
Tecnolégico

Registro de socializacion del proyecto a
realizarse

Nancy Imbacuan y
Gerente General

Identificar contextualizacion de la asociacion

Talento humano
Tecnologico

Mapa estratégico, matriz FODA, matriz
con los requisitos de las partes

Nancy Imbacuan

Documentar procesos y establecer informacion
documentada

Talento humano
Tecnolégico

structivos, registros,
matriz de riesgos, fichas de indicadores

contexto Plan estratégico  |interesadas del SGC
Realizar auditorfas del estado situacional de la|Talento humano [\ coo 0 oo Nancy Imbacudn
- asociacién Tecnolégico
S - . N Talento humano " Nancy Imbacuan/
S Definir politica y objetivos de la calidad ¢ Manual de calidad
T P ¥ oby Tecnolégico Responsable del SGC
% Conformar Equipo de Calidad Talento humano |10 a1 de calidad Nancy Imbacuan/
= Tecnoldgico Responsable del SGC
Disefar ifi ia e i i N .
vy [identificar procesos y secuencia e interaccion|Talento humano |- = 0 Tl T T T Nancy Imbacuan
documentar el [entre ellos (mapa de procesos) Tecnolégico
sGc

Nancy Imbacuan

P - . Talento humano Acta de entrega de la propuesta del|Responsable del SGC
Revisién y validacion de la propuesta del SGC > e reg prop P y
Tecnolégico SGCy su revisién. responsable de proceso
Aprobacién de la propuesta de SGC Talento humano |Acta de aprobacién del SGC. la comision asesora
Talento humano |, 4o capacitacién y registro de
Capacitacion y sensibilizacién al personal Tecnolégico B N - : Responsable del SGC
o Economico asistencia a las capacitaciones
| Implementar el e r o 5 PVPEYers 5 :
= sGC Socializacion de la propuesta del SGC. alento humano egistro e  cocalizacion ©  '|Rresponsable del sGC
Tecnolégico propuesta del SGC.
Talento humano Matriz d trol de i I tacié
Puesta en marcha del SGC Tecnolégico atriz de control de implementacion. (.., 5nsable del SGC | > | > 5| x| x| x| >| {
h Informacién documentada.
Econémico
Talento humano e B
- - . " Cel ado de formacion de auditor
Formacién de auditores internos Tecnolé - y Responsable del SGC X <) X< X |
. capacitaciones.
Econoémico
Talento humano
= Realizar programa anual de auditorias internas : Programa de auditoria Responsable del SGC
S Realizar Tecnolégico
= .
= evaluacion Realizar plan de auditoria interna al SGC Talento humano |, e auditoria Equipo auditor
& interna Tecnolégico
- . N Talento humano . N N
Ejecutar auditoria interna al SGC P Informe de auditoria Equipo auditor XX
Tecnolégico
Realizar informe de evaluacién y socializar Talento}hEJmano Informe de auditoria Equipo auditor |
resultados Tecnolégico
Realizar un plan de mejora del SGC en base a la|Talento humano - . N Responsable del SGC
Jizar un p ) » e Fichas de gestién de no conformidades P Y x[x
auditoria. Tecnolégico responsable de proceso
Implementar el plan de accién de mejora del SGC| IZ::(:%hL:;Bno Informe del cumplimiento del plan de|Responsable del SGC y > >
para evitar las no conformidades del mismo Econé. o acciéon de mejora. responsable de proceso
Evaluar y dar seguimiento a las acciones de|Talento humano Informe del cumplimiento del plan de|Responsable del SGC y la X
Gs mejora del SGC Tecnolégico accién de mejora. comisién asesora
E Mejora Talento humano
L Realizar una segunda auditoria al SGC. Tecnolégico Informe de auditoria Equipo auditor x|
Econdémico
Realizar acciones preventivas y correctivas al[Talento humano [Fichas de gestién de no conformidades,
; : . Responsable del SGC y
SGC en base a los resultados de la segunda|Tecnolégico informe de cumplimiento del plan de >
- °n 0 responsable de proceso
auditoria Econémico mejora.
Establecer un plan de mantenimiento y mejora|Talento humano |Informe de revision del SGC por la alta| Comision Asesora y A=
continua del SGC Tecnolégico direccion y plan de mejora. Responsable del SGC

Elaborado por: Nancy Imbacuan (Afio 2018)




CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrica permitio el anlisis de los requisitos necesarios para el
desarrollo del sistema de gestion de la calidad, asi como las novedades mas
relevantes que presenta la Norma ISO 9001:2015, el enfoque basado en riesgos,
la comprension de la organizacién y su contexto, la comprension de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas esta nueva estructura de alto
nivel proporcionara una base solida para el desarrollo sostenible de la asociacion.
La auditoria inicial permitio identificar y establecer las acciones de mejora que se
debian tomar en cuenta al momento de disefiar el sistema de gestion de la calidad
ya que se logré determinar un valor menor al 30 % del valor necesario por lo tanto
se debe disefiar, documentar e implementar un SGC

En el diagndstico situacional la asociacion Cooper-Accion obtuvo un 11,30% de
cumplimiento con respecto a los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, debido a
que no se estandarizan procesos, no documenta mecanismos de control de los
procesos Yy de sus resultados, no existe un analisis del contexto interno y externo
de la asociacién y de los requerimientos de las partes interesadas.

El Sistema de Gestion de la Calidad disefiado se enfoca en el area de machica y
pinol el cual cuenta con 3 macroprocesos conformados por 6 procesos y 14
procedimientos, que permitiran el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2015 y los indicadores de regulacién y control

Se ha propuesto un plan de trabajo para la implementacién, que direccione a la
asociacion a la eficiente ejecucion de su Sistema de Gestion de Calidad y a

consolidar una cultura de mejora continua.
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RECOMENDACIONES
Evaluar periodicamente 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 asociacion y a fin de tomar acciones en el tiempo
adecuado.
Realizar auditorias anualmente con el fin de detectar inconsistencias en el SGC y
mantener la asociacion en una mejora continua en caso de identificar falencia en
el SGC crear acciones correctivas segun el nuevo analisis de la auditoria realizada
en la asociacion.
Realizar la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad guiandose en el
plan de trabajo propuesto, para dar cumplimiento a la politica y objetivos de la
calidad, mejorar el desempefio de la asociacion y garantizar un mejor servicio.
Cabé recalcar que la implementacién se la podra realizar con las respectivas
capacitaciones y el monitoreo o seguimiento del SGC
Crear una cultura de calidad del producto y/o servicio mediante la socializacion
de toda la documentacion contenida en el SGC ya sea fisica o electronica para,
lograr la familiarizacién con el mismo y el desarrollo eficaz de los procesos
internos.
Capacitar continuamente al personal de la asociacion para su sensibilizacion,
concientizacion y poder consolidar una cultura de mejora continua, de la misma
manera promover el compromiso de todos los que conforma la asociacion y partes
interesadas, para implementar y mantener eficientemente el Sistema de Gestion

de la Calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENTREVISTA

m “COOPER-ACCION”
| | ASOCIACION DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO

"Cooper-Accion”
Entrevista
Nombre: Sra. Blanca Irua
Cargo: Gerente
Fecha: 20-05-2017
Preguntas:
1 ¢La asociacién cuenta con un SGC?
Por el momento nuestra asociacion no cuenta con el sistema de gestion de calidad por falta de
reuniones entre los socios que la conformamaos, nos parece importante con un SGC para poder
cumplir las expectativas de nuestros clientes, seria bueno conocer las necesidades delos mismos
y poder contar con un sistema que nos haga competitivos para poder aumentar nuestros ingresos
y poder cumplir con nuestros objetivos planteados.
2 ¢La asociacion cuenta con un FODA?
Tenemos un FODA que no esta actualizado ya que lo realizamos en la antigua instalacion y al
empezar el emprendimiento. Deberiamos de contar con un FODA actualizado para poder detectar
nuestras fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas y poder realizar estrategias ofensivas,
defensivas, de orientacion y de supervivencia con el fin de conocernos a profundidad y también
poder encontrar posibles riesgos.
3 ¢La asociacion cuenta con organigrama funcional?
En realidad, en la nuestra asociacion repartimos actividades entre los socios, pero ninguno tiene
un cargo definitivo hay personas que a la vez tienen 2 cargos, nos gustaria tener capacitaciones
para poder ver en donde tenemos el mejor desempefio de las actividades asignadas.
4 ¢ Conocen las necesidades y expectativas de las partes interesadas?
Las partes interesadas pueden ser nuestros proveedores de la materia prima como también los
clientes, y entidades de regulacion y control.
5 ¢Por qué contar con un SGC en la asociacion?
Para poder cumplir con las necesidades y expectativas de nuestros clientes logrando cumplir

nuestros objetivos planteados.



ANEXO 2: ENTREVISTA

m COOPER-ACCION”
| | ASOCIACION DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO

"Cooper-Accion”

Entrevista

Nombre: Sr. Lenin Béez

Cargo: Jefe de produccion

Fecha: 20-05-2017

Preguntas:

1 ¢ La asociacion cuenta con un SGC?

No cuenta con el sistema de gestion de la calidad ya que hay falta de compromiso con
los socios de nuestra asociacion. También existe falencia en las casi todas las areas
debido a la falta de informacion documentada ya sean de documentos digitales o fisicos.
2 ¢La asociacion cuenta con un FODA?

Tenemos el FOD de hace 6 afios el cual no esta actualizado ya que deberiamos estar en
una constante mejora actualizandonos no solo en el FODA, sino que también en
ambitos de produccién.

3 ¢ La asociacion cuenta con organigrama funcional?

Por el momento los socios tenemos varios cargos asignados o varias actividades porque
hay ausencia de los demas comparieros de trabajo. Deberiamos de contar con
capacitaciones sobre el talento humano para poder observar y encontrar la actividad que
seamos eficientes.

4 ¢ Conocen las necesidades y expectativas de las partes interesadas?

Pues diria que las partes interesadas serian los proveedores y los clientes también las
entidades de regulacion y control. Seria bueno que la asociacion tenga clara que las
partes interesas pueden afectar o ser afectadas por la actividad de la asociacion.

5 ¢Por qué contar con un SGC en la asociacion?

Para poder cumplir los objetivos que nos planteamos al momento de realizar nuestra
produccidn, aumento de la satisfaccion y lealtad de los clientes al igual que mejora la
relacién con nuestros proveedores.



ANEXO 3: PROGRAMA DE AUDITORIA

PROGRAMA DE AUDITORIA

Objetivo:
Alcance:

Método:

Responsable de
programa:
PERFIL DEL AUDITOR

Educacién:
Formacion:

Habilidades:
Experiencia:

Funciones:

Evaluar el grado de cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma
ISO 9001:2015 en la Asociacion Cooper-Accion.

Auditar todos los procesos del SGC: Administrativos, operativos, apoyo y
evaluacion y seguimiento que desempefia la asociacion.

Entrevista con los auditados y revision documental.
Director del Sistema de Gestion de la Calidad

Titulo afin al Sistemas de Gestion de la Calidad

Cursos de Sistema de Gestién de la Calidad segun la ISO 9001:2015
Curso de auditor interno segun la ISO 9001:2015 por una entidad reconocida.

Liderazgo, capacidad de gestion,

Experiencia en uno o varios puestos que requieran conocimientos basicos de
gestién, solucién de problemas

Programar la auditoria segun la planificaciéon establecida por el Director del
Sistema de Gestion de la Calidad.
Preparar documentos de trabajo para la ejecucion de la auditoria.
Llevar acabo la auditoria interna conforme a lo establecido en el procedimiento
PRO-MPSE.1.1.7

Gestionar activamente los posibles riesgos, siendo conscientes de su
existencia y tomando acciones para evitarlos o mitigar sus consecuencias.
Elaborar el informe de los resultados de la auditoria interna.

CRONOGRAMA DE LA AUDITORIA

ACTIVIDADES

Inicio de la auditoria
Ejecucion de la
auditoria

Cierre de la auditoria

RECURSOS
Talento Humano

e Alta direccion

e Personal
administrativo

e Operarios

e Personal de apoyo

¢ Responsables de los

procesos.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

X
X
X
Infraestructura Equipos Materiales
Coordinacion de la Computador, proyector, Utiles de oficina, lista de
asociacién areas camara fotografica verificacion para la
productivas. auditoria, etc.

RIESGOS DE LA AUDITORIA

e Auditores sin la competencia adecuada para el cumplimiento del objetivo
e No tener acceso alainformaciéon necesaria
e Obtencion de Informacién incorrecta

Elaborado por:

NOMBRE / CARGO FIRMA FECHA
Nancy Imbacuan/ Estudiante 23/10/2017
Blanca Irua/ Gerente 26/10/2017

Revisado por:
Aprobado por:



ANEXO 4: PLAN DE AUDITORIA

Objetivos: o Verificar la conformidad que tiene la asociacion Cooper-Accion frete a los requisitos

Alcance:

Criterios de la
auditoria:

Tipo de auditoria:

Método:
Equipo Auditor:

de la norma ISO 9001:2015.

e Determinar el grado de cumplimiento que tiene la asociacion Cooper-Accién con

los requisitos legales y reglamentarios establecidos por las entidades de regulacion

y control.

o |dentificar riesgos y oportunidades de mejora en el desempefio de la asociacion.

Auditar todos los procesos del SGC: Administrativos, operativos, apoyo y evaluacion

y seguimiento que desempefia la asociacion.

Norma ISO 9001:2015, requisitos legales aplicables a la Educacién Superior,

requisitos de las partes interesadas.
X | Auditoria interna Auditoria externa

Entrevista con los auditados y revision documental.

Auditor lider

Miembro auditor Nancy Imbacuan
CRONOGRAMA DE LA AUDITORIA

Blanca Irua Correo

Auditoria de
certificacion

blancairua@hotmail.com

neimbacuanr@utn.edu.ec

FECHA / LUGAR HORA ACTIVIDAD AUDITOR
11/11/2017 08:00 a 13:00 Contactar al auditado para Equipo Auditor del
confirmacion de auditoria SGC
12/11/2017 08:00 a 13:00 Preparar listas de chequeo y otros Equipo Auditor del
documentos de auditoria SGC
13/11/2017 11:00 a 13:00 Reunidn de apertura de auditoria. Equipo Auditor del
SGC
14/11/2017 9:00 a 11:00 Auditar los requisitos (4,5,6,7) de Equipo Auditor del
Coordinacién de la la Norma ISO 9001:2015 SGC
asociacion
15/11/2017 9:00 a 11:00 Auditar los requisitos (8,9,10) de Equipo Auditor del
Coordinacion de la la Norma ISO 9001:2015 SGC
asociacién
16/11/2017 al 08:00 a 13:00 Andlisis de resultados de la Equipo Auditor del
18/11/2017 auditoria SGC
18/11/2017 al 08:00 a 13:00 Elaboracién de informe de Equipo Auditor del
20/12/2017 auditoria, redaccion de no SGC
conformidades, y comunicacion
de resultados a las partes
interesadas.
NOMBRE / CARGO FIRMA FECHA
Elaborado por: Nancy Imbacuan/ Estudiante 7/11/2017
Revisado por: Blanca Irua/ Responsable del 10/11/2017

Aprobado por:

SGC
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ANEXO 5: INFORME DE LA AUDITORIA

m COOPER-ACCION”
| | ASOCIACION DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO

"Cooper-Accion”

INFORME DE LA AUDITRIA INTERNA
1. INTRODUCCION

La auditoria de la Norma ISO 9001 es el objeto en donde se plasma y se registra las
evidencias objetivas del funcionamiento de una organizacién con el propdsito de conocer
las necesidades, requerimientos y requisitos de los clientes para lograr satisfacerlos como
también de las partes interesadas. Esta norma, por tener una caracteristica Unica de
adaptabilidad es aplicable para todo tipo de organizacién. A través del informe de la
auditoria se comunica las observaciones y recomendaciones a la alta direccion

pertenecientes a la asociacion para emprender las acciones de mejora.

2. OBJETIVOS

e Comunicar los resultados obtenidos en la auditoria de diagnostico inicial de la
asociacion en conformidad con los requisitos establecidos en la Norma ISO
9001:2015 y las no conformidades encontradas.

e Establecer un plan de acciones de mejora para garantizar un eficiente
cumplimiento de los requisitos que establece la Norma ISO 9001:2015 y cumplir
las no conformidades encontradas.

3. ALCANCE

La auditoria contemplo el analisis de todos los procesos que se desempefian en la
asociacion y en que rango estan afines de los requisitos que establece la Norma 1SO
9001:2015.

4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA
Norma I1SO 9001:2015
5. EQUIPO AUDITOR

Sra. Blanca Irua- Auditor lider



Srta. Nancy Imbacuan- Miembro auditor

6. FECHA Y LUGAR DE LA AUDITORIA

FECHA HORA LUGAR
14 de noviembre 9:00a11:00 Instalaciones de asociacién
15 de noviembre 9:00a 11:00 Instalaciones de asociacién

7. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Para la realizacion de la auditoria se procedi6 de la siguiente manera:
7.1.Planificacion de la auditoria

Se determind el alcance de la auditoria, los métodos a aplicar, se construy6 la tabla de
verificacion de los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015, se identifico las personas a ser

auditadas y toda esta informacidn se copilo en un programa y plan de auditoria.
7.2.Ejecucidn de la auditoria

Luego en una reunion mediante una lista de verificacion o checklist se fue determinado
el grado de cumplimiento de cada item de los requisitos establecidos en la Norma ISO
9001:2015, el método que se utilizd fue entrevista a los auditados, observacion directa a
Los procesos y la documentacion.

7.3.Cierre de la auditoria
Se realizé un analisis de los resultados obtenidos luego de entrevistar a los auditados y de
aplicar el checklist dando como resultado el siguiente porcentaje de cumplimiento en cada
requisito de la Norma ISO 9001:2015.
Para aplicar el checklist y calcular los resultados se realizé los siguientes calculos:

Y VO en cada item del requisito N2

VF obtenid l isito N@ =
obtenido en el requisito > VF necesario

) X(VF requisito 1,VF requisito 2 ...,VFrequesito 10
VF obtenido en el SGC =

Y. VF necesario
Donde:

VF: Valor final
VO: Valor obtenido



Para obtener la accion por realizar se trabajo con los siguientes criterios:

v" Si el valor obtenido representa mas del 80 % del valor necesario se debe mantener
el Sistema de Gestion de la Calidad como se ha estado haciendo hasta el momento.

v" Si el valor obtenido representa mas del 50 % del valor necesario se debe establecer
acciones de mejora en el Sistema de Gestion de la Calidad.

v Si el valor obtenido representa mas del 30 % del valor necesario se debe
implementar los procesos que sean necesarios para el eficiente funcionamiento
del Sistema de Gestion de la Calidad.

v" Si el valor obtenido representa menos del 30 % del valor necesario se debe disefiar,
documentar e implementar los procesos que sean necesarios para el eficiente

funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001:2015

REQUISITO DE LA NORMA OBTENIDO NECESARIO
valor % valor % ACCIONES POR REALIZAR
final Obtenido final Necesario
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 9 0.83% 100 9.26% DISENAR E IMPLEMENTAR
5. LIDERAZGO 6 0.56% 60 5.56% DISENAR E IMPLEMENTAR
6. PLANIFICACION 0 0.00% 50 4.63% | DISENAR E IMPLEMENTAR
7. APOYO 15 1.39% 120 11.11% DISENAR E IMPLEMENTAR
8. OPERACION 77 7.13% 540 50.00% | DISENAR E IMPLEMENTAR
9. EVALUACION DEL DESEMPERNO. 6 0.56% 150 13.89% ' DISENAR E IMPLEMENTAR
10. MEJORA 9 0.83% 60 5.56% DISENAR E IMPLEMENTAR

RESULTADO FINAL DEL SGC 122 11.30% 1080 100% _
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En base a los resultados obtenidos en la auditoria se puede determinar qué la asociacion
tiene un bajo cumplimiento en los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015, evidenciando
la carencia de un Sistema de Gestién de la Calidad documentado, implementado, por lo
tanto, es necesario el disefio y la posterior implementacion de un sistema de gestion de la
calidad que contribuya con el cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015

y los indicadores de regulacion y control.

8. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS
8.1.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION (4)

8.1.1. Comprension de la organizacion (4.1)

La asociacion no documenta el seguimiento y revision de las cuestiones externas e

internas a la misma.

8.1.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
(4.2)

No se analizado los requisitos de las partes interesadas y no se documenta el seguimiento

a estos requisitos.



8.1.3. Alcance del SGC (4.3)

La asociacion no cumple este requisito, debido a que no tiene un SGC, por lo tanto, no

esta disponible, ni documentado.
8.1.4. SGC y sus procesos (4.4)

La asociacion no ha establecido, documentado e implementado los procesos necesarios

para el SGC y los procesos que desempeiia.

8.2.LIDERAZGO (5)
8.2.1. Liderazgoy compromiso (5.1)

La alta direccion apoya a la realizacion del SGC, sin embargo, debe comprometerse

completamente con este.
8.2.2. Enfoque al cliente (5.1.2)

La asociacion no establece las necesidades y expectativas de las partes interesadas y no
considera los riesgos y oportunidades que podrian afectar a la conformidad de los
productos y/o servicios y al incremento de la satisfaccion de cliente.

8.2.3. Politica (5.2)

La asociacion no cuenta con una politica, por ende, no se ha documentado, ni se ha

comunicado a ninguna parte interesada.
8.2.4. Funciones, responsabilidades y autoridades (5.3)

Este requisito se cumple parcialmente debido a que existe un organigrama estructural y
se definen las funciones de cada integrante de la asociacion, sin embargo, no se ha
determinado responsables y medios de comunicacion del SCG.

8.3.PLANIFICACION (6)
8.3.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades (6.1)

La asociacién no tiene determinado riesgos y oportunidades, por consecuencia no

planifica acciones para abordarlos.
8.3.2. Objetivos de la Calidad (6.2)

La asociacion no ha establecido objetivos de la calidad, y por lo tanto no se ha establecido

y documentado los recursos, acciones y responsables necesarios para su cumplimiento.



8.3.3. Planificacion de cambios (6.3.)

Al no contar con un SGC no existe un proceso para determinar la necesidad de cambios

en el SGC para su mejoramiento.

8.4.APOYO (7)
8.4.1. Recursos (7.1)

La provision de recursos se cumple parcialmente debido a que la asociacion cuenta con
plan operativo, en el que determina, responsables y recursos, sin embargo, no se ha

asignado recursos para el SGC.
8.4.2. Competencia (7.2)

Este requisito se cumple parcialmente debido a que todo el personal que integra la
asociacion es apto, sin embargo, la asociacién no se ha capacitado en temas referentes a
calidad.

8.4.3. Toma de conciencia (7.3.)

La asociacion no cumple con este requisito, porque no posee un proceso para controlar
las actividades que se desarrollan no estan acordes a la politica y objetivos de la calidad,

y aporten a la eficacia de SGC.

8.4.4. Comunicacion (7.4)

Este requisito se cumple parcialmente debido que, llevan cierto tipo de documentacion,
sin embargo, no se mantiene la informacion documentada y al no tener un SGC no puede

existir una comunicacién del mismo.
8.4.5. Informacion documentada (7.5)

La asociacion no cuenta con informacién documentada requerida por la normay necesaria

para la eficacia del SGC.



8.5.0PERACION (8)
8.5.1. Planificacion y control operacional (8.1)

Este requisito se cumple parcialmente debido que la asociacion si desarrolla procesos
necesarios para la provision de materia prima, sin embargo, no establece indicadores para

controlar estos procesos y los cambios que puedan surgir en estos.
8.5.2. Requisitos para los productos y servicios (8.2)

La asociacion cumple parcialmente este requisito debido a que, si determina los requisitos
legales y reglamentarios para la ejecucion de sus procesos, sin embargo, no obtiene una
retroalimentacion de los clientes, no documenta la revision de los requisitos y nuevos
requisitos de un proceso y por ende no tiene un proceso para modificar la informacion

documentada cuando cambien los requisitos para los servicios.
8.5.3. Disefio y desarrollo de los productos y servicios (8.3)

La asociacion no determina las entradas, controles y salidas del disefio y desarrollo de un
nuevo proceso, servicio, producto y por ende no documenta las acciones de disefio y

desarrollo ni los posibles cambios que pueden existir en el mismo.

8.5.4. Control de procesos, productos y servicios suministrados externamente
(8.4)

Este proceso se cumple parcialmente debido a que la asociacion si establece los requisitos
que debe tener ya sea el personal a ser contratado, 0 equipo necesario para la produccién
al igual que no cuenta con un sistema para medir las competencias de seleccion de

proveedores.
8.5.5. Produccion y provision del servicio (8.5)

La asociacion no cuenta con la informacion documentada en lo referente a la provision

de servicios ni da seguimientos a los procesos de salida.
8.5.6. Liberacion de los productos y servicios (8.6)

Se cumple parcialmente este requisito debido que la asociacion para dar por terminado
un proceso o servicio verifica que este cumpla con todos los requisitos establecidos, sin
embargo, no conserva informacion documentada sobre la liberacion de estos productos o

Servicios.



8.5.7. Control de salidas no conformes (8.7)

La asociacion no tiene un proceso para identificar salidas no conformes, por lo tanto, no
establecen acciones para eliminar o mitigar la no conformidad, ni mantiene informacion

documentada de las mismas.

8.6.EVALUACION DEL DESEMPENO (9)

8.6.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion (9.1)

La asociacion no cumple con este requisito, debido a que no ha establecido un proceso de
seguimiento, medicién y evaluacion, sin embargo, si desempefia ciertas actividades para

controlar y monitorear los resultados de sus procesos.
8.6.2. Auditoria Interna (9.2)

La asociacion no tiene establecido un SGC por lo tanto no realiza auditorias internas al
SGC, y no cuenta con informacion documentada de los resultados de las auditorias y

acciones de mejora.
8.6.3. Revision por la Direccion (9.3)

La asociacién al no contar con un SGC no puede dar cumplimiento a este requisito.
8.7.MEJORA (10)

Generalidades (10.1)

La asociacién no ejecuta acciones de mejora en algunos de sus procesos, por lo tanto, no

posee acciones de mejora para el SGC.
No conformidades y acciones correctivas (10.2)

La asociacion no determina conformidades en los procesos, por lo tanto, no evalla las
causas de estas no conformidades y no conserva informacion documentada de las no

conformidades para tomar acciones con el fin de mitigarlas o eliminarlas.
Mejora continua (10.3)

La asociacion no posee un SGC de tal manera no puede mejorar continuamente el SGC.



10.

11.

CONCLUSIONES

Haciendo uso de los resultados de auditoria se concluye que la organizacion
mantiene un alto porcentaje de incumplimiento correspondiente a 88,7% y un
11,30% de cumplimiento con respecto a la norma 1SO 9001: 2015

A traves del andlisis de los puntos de la Norma 1SO 9001:2015 se logré conocer
la situacién inicial de la unidad productiva en lo referente a calidad

Mediante la auditoria realizada se procede a realizar acciones de mejora, también
se procede a documentar procesos relacionados con el area de produccion de
machica y pinol.

RECOMENDACIONES

Programar auditorias periodicas para identificar el mejoramiento de la
organizacion en cuanto a calidad.

Disefar, documentar e implementar un Sistema de Gestion de la Calidad para la
asociacion

ANEXOS

Anexo 11.1: Checklist para el diagnostico de cumplimiento de los requisitos de la
norma ISO 9001:2015

Anexo 11.2: Registro de participantes en la Auditoria.



ANEXO 11.1: Checklist para el diagnostico de cumplimiento de los requisitos de la
Norma ISO 9001:2015

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 9001:2015

CRITERIOS DE EVALUACION: A. No cumple con el criterio enunciado (O puntos: no se establece, no se
implementa, no se mantiene); B. Cumple con el minimo del criterio enunciado (3 punto: Se establece, no se
implementa, no se mantiene); C. cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 puntos: Se establece, se
implementa, pero debe ser adaptado a la norma, no se mantiene); D. Cumple satisfactoriamente con el criterio
enunciado (10 puntos: Se establece, se implementa y se mantiene)

CRITERIO
DE
EVALUAC

N° CRITERIOS EVIDENCIAS ION
ABCD

1

0350

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

Se determinan las cuestiones externas e internas que son
1 pertinentes para el propésito y direccion estratégica de la ' Matriz FODA 0
organizacion.

Se realiza el seguimiento y la revisidn de la informacion | Informacion de la

2 . . T 0
sobre estas cuestiones externas e internas. Organizacion
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS
Se ha determinado las partes interesadas que son
- 3 relevantes para el Sistema de Gestion de la Calidad = Analisis de partes 3
O (SGC) vy sus requisitos interesadas. interesada y  sus
< 4 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion | requisitos 3
% sobre estas cuestiones externas e internas
f_‘é 4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
% 5 Se ha determinado los limites y aplicabilidad del SGC 0
< para establecer el alcance.
-
w 6 Se encuentra disponible y documentado el alcance del | Alcance del SGC 0
8 SGC documentado
; 7 Se ha determinado y justificado los requisitos de esta 0
W norma que no son aplicables para el SGC.
% 4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
O
<
. . - . Mapa de procesos
8 Se tienen identificados los procesos necesarios para el 3
SGC de la Organizacion.
Fichas de procesos
Se determina los criterios y métodos de gestién de los Eluiograma de
9 procesos, incluyendo medidas de control, indicadores de 199 0
L procesos
desempefio y responsables de los procesos.
10 Se mantiene y conserva informacién documentada que Procedimientos 0

apoye la operacion de los procesos.



5. LIDERAZGO

6. PLANIFICACION

SUBTOTAL

% OBTENIDO EN EL REQUISITO ((A+B+C+D) / 1080)

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL

Se demuestra el liderazgo y compromiso por parte de la

L alta direccién con el SGC.

5.1.2 Enfoque al cliente

Se determina, comprende y cumple los requisitos del

2 cliente y los legales y reglamentarios aplicables.
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades
3 que puedan afectar a la conformidad de los productos y
servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del
cliente.
5.2 POLITICA

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccion ha establecido, implementado vy
4 mantenido una politica de calidad a acorde con los
propositos de la organizacion

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad

Se ha documentado, comunicado la politica de la calidad
y se encuentra disponible para las partes interesadas.

5.3 FUNCIONES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

Se han establecido y comunicado las responsabilidades
6 y autoridades para las funciones pertinentes a la
organizacion.

Actas de
compromiso
Matriz de

requisitos de las
partes Interesadas.

Matriz de
evaluacion y
control de riesgos

Politica de calidad

Registro de
comunicacion de la
politica a las
personas que
conforman la
organizacion.

Distributivo de
responsables.

SUBTOTAL

% OBTENIDO EN EL REQUISITO ((A+B+C+D) / 1080)

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Se determina los riesgos y oportunidades que deben ser
1 abordados para asegurar que el SGC logre los resultados
esperados.

La organizacion planifica acciones necesarias para
2 abordar los riesgos y oportunidades y las implementa en
sus procesos del SGC.

Matriz de
evaluacién y
control de riesgos,
Ficha de procesos
con riesgos

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

3 Se ha establecido objetivos de la organizacion y la
carrera los tiene documentados

La organizacion tiene establecido acciones, recursos,
4 responsables, plazos y evidencias del cumplimiento de
los objetivos de la calidad

Objetivos de la
calidad

Planificacion para
el alcance de los
objetivos de la
calidad

0 9 00

0.83%

0 6 00

0.56%



7. SOPORTE

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Existe un proceso definido para determinar la necesidad
de cambios en el SGC para su mejoramiento.

Proceso de
Auditoria Interna y
procesos de

mantenimiento y
mejora del SGC

SUBTOTAL

% OBTENIDO EN EL REQUISITO ((A+B+C+D) / 1080)

7.1 RECURSOS

0

0 000

7.1.1 Generalidades, 7.1.2 Personas, 7.1.3 Infraestructura, 7.1.4 Ambiente para la operacion

La organizacién ha determinado y proporcionado los
recursos, personas, infraestructura y ambiente necesarios

1 para el establecimiento, implementacién, mantenimiento
y mejora continua del SGC vy la operacion y control de
los procesos.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.15.1 La organizacibn proporciona  recursos
2 apropiados para el seguimiento, medicién y control de la
conformidad de los procesos y servicios.

7.1.5.2 Dispone de métodos eficaces para garantizar la

3 trazabilidad durante la ejecucion de los procesos.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

La organizacion ha determinado los conocimientos
necesarios para la operacion de sus procesos y el logro
de la conformidad de los servicios y ha implementado un
proceso para adquirir las actualizaciones requeridas

7.2 COMPETENCIA

La organizacion se asegura que las personas que realizan
un trabajo que afecta a la eficacia del SGC son
competentes en cuestién de una adecuada educacion,
formacion y experiencia

Se adoptan acciones para que las personas adquieran la
6 competencia necesaria y se conserva informacion
documentada de estas acciones.

7.3 TOMA DE CONCIENCIA
La organizacion se asegura que el personal es consciente
7 de la importancia de sus actividades para la eficacia del
SGC.
7.4 COMUNICACION

Se ha establecido procesos de comunicacion interna y
externa pertinentes al SGC.

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades

Se tiene informacion documentada requerida por la
norma y necesaria para la eficacia del SGC

©

Plan de
implementacion
del SGC.

Distributivo de
trabajadores

Seguimiento de los
procesos

Proceso de
capacitacion

Proceso de
requerimiento  de
personal

Proceso de
capacitacién

Informe del control
y monitorea del
personal

Proceso de
comunicacion

Procedimientos,
instructivos,
registros, manuales

0



8. OPERACION

7.5.2. Creacion y actualizacion

10

Se ha implementado una metodologia para la creacion
y/o actualizacién de la informacién documentada.

7.5.3 Control de la informacién documentada

11

La organizaciéon mantiene la informacion documentada
disponible, donde y cuando se necesite.

La organizacion controla la informacion documentada
(acceso, uso, almacenamiento y control de cambios)

Proceso de gestion
documental

Proceso de gestion
documental

Hoja de control de
cambios en cada
procedimiento,
registros,
instructivos, guias,
etc.

SUBTOTAL

% OBTENIDO EN EL REQUISITO ((A+B+C+D) / 1080)

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

Se planifican, implementan y controlan los procesos
necesarios para cumplir los requisitos para la provisién
de servicios.

Se controla los procesos internos y externos y se revisa
las consecuencias de los cambios no previstos tomando
acciones para mitigar efectos adversos.

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacioén con el cliente

Se cuenta con un método para mantener comunicacion
continua con las partes interesadas sobre el producto y
servicio y se obtiene una retroalimentacion de las
mismas, incluyendo quejas

Se establecen los requisitos especificos para las acciones
de contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

5

Se determinan los requisitos legales y reglamentarios
para la ejecucion de procesos.

Caracterizaciones
de procesos,
procedimientos vy
Fichas de
indicadores

Proceso de
comunicacién

Planes de
contingencia
(Cursos
remediales)

Caracterizaciones
de procesos

8.2.3. Revision de los requisitos relacionados con los productos y servicios

6

8

La organizacion se asegura que tiene la capacidad de
cumplir con los productos y servicios ofrecidos

Se revisa los requisitos antes de suministrar un producto
y servicio

Se lleva informacién documentada de la revision de los
requisitos y de nuevos requisitos.

8.2.4. Cambios en los requisitos para los productos y servicios

Existe un proceso para modificar la informacion
documentada cuando se cambie requisitos para los
productos y servicios

Planificacion de la
organizacion

Resoluciones  de
Comisiones

Proceso de gestion
documental

0

0

0

0



8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1. Generalidades

Se establece, implementa y mantiene un proceso de
disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurar la
posterior provision de los servicios.

10

8.3.2. Planificacion del disefio y desarrollo

La organizacién determina todas las etapas y controles
necesarios para el disefio y desarrollo de productos y
servicios.

11

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

Se determinan los requisitos necesarios para el proceso
de disefio y desarrollo de nuevos productos y servicios

Se conserva informacién documentada sobre
entradas del disefio y desarrollo.

12

13 las

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Se aplican controles y realizan revisiones para evaluar la
capacidad de los resultados del disefio y desarrollo para
cumplir los requisitos.

14

La organizacién verifica que las salidas del disefio y

15 -
desarrollo cumplen con los requisitos de entrada.

Se realizan actividades de validacion para asegurarse
que los productos o servicios resultantes satisfacen los
requisitos requeridos.

16

La organizacién toma acciones sobre los problemas
determinados en las actividades de verificacion y
validacion y conserva informacion documentada de
estas acciones.

17

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
La organizacion se asegura que las salidas del disefio y

18 desarrollo cumplen con los requisitos de las entradas y
son adecuadas para los procesos posteriores.

19 Se incluyen los requisitos de seguimiento, medicién y
los criterios de aceptacién de las salidas.
Se especifican las caracteristicas de los productos y

20 servicios, que son esenciales para su propdsito previsto
y provisién segura y correcta.

21 Se conserva informacién documentada de las salidas del

disefio y desarrollo
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos

22 durante el disefio y desarrollo de los productos y
servicios
Se conserva la informacion documentada sobre los
23 cambios del disefio y desarrollo, los resultados de las

revisiones, la autorizacién de los cambios, las acciones
tomadas para prevenir los impactos adversos.

Creacion de
NUEVOS  Procesos,
productos, etc.

Planificacion  de
NnUevos  Procesos,
productos.

Caracterizacion y
procedimiento del
nuevo proceso y/o
servicio.

Caracterizaciones,
procedimientos,

fichas de
indicadores y
matriz de
evaluacion de

riesgos del nuevo
proceso

Caracterizaciones,
procedimientos,

fichas de
indicadores y
matriz de
evaluacion de

riesgos del nuevo
proceso, registros,
documentos, etc.

Hoja de control de
cambios en el
procedimiento del

nuevo proceso,
registros de
revisiones.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESQOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS

EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades



24

25

26

La organizacién asegura que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente son conforme a
los requisitos.

Se definen los controles a aplicar a los procesos,
productos y servicios suministrados externamente.

Se determina y aplica criterios para la evaluacion, la
seleccion, el seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores externos y conserva
informacion documentada de las mismas.

8.4.2 Tipo y alcance del control

27

28

29

30

La organizacion se asegura que los procesos, productos
y servicios suministrados externamente no afectan la
capacidad de entregar servicios conformes a los
requisitos del cliente.

Se define controles para aplicar a los proveedores
externos y a las salidas resultantes y considera la eficacia
de dichos controles.

Considera el impacto potencial de los procesos,
productos y servicios suministrados externamente en la
capacidad de la organizacion de cumplir los requisitos
de las partes interesadas.

Se asegura que los procesos suministrados externamente
permanecen dentro del control del SCG de la
organizacion.

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

31

32

33

La organizacion comunica a sus proveedores externos la
aprobacion de productos servicios, métodos, procesos y
equipos, la liberacién de productos y servicios.

Se comunica la competencia y calificacion requerida de
las personas, las interacciones del proveedor externo con
la organizacion.

Se comunica el control y seguimiento del desempefio del
proveedor externo aplicado por la organizacion.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio

34

35

36

37

38

La organizacién implementa la produccion y provision
del servicio bajo condiciones controladas.

Se dispone de informacién documentada de las
caracteristicas de las actividades a desempefiar y/o los
servicios a prestar y los resultados a alcanzar.

Se implementa actividades de seguimiento y medicién
para verificar el cumplimiento de los criterios del control
de los procesos o sus salidas y se cuenta con los recursos
necesarios para realizarlo.

La organizacion dispone de la infraestructura, entorno,
personal competente y calificado para la operacion de los
procesos.

Se controla la validacién y revalidacion periddica de la
capacidad para alcanzar los resultados planificados.

Proceso de control
de calidad para los
productos
suministrados
externamente.

Procedimiento para
control de calidad y
dar  seguimiento
continuo a la
gestion de los
proveedores

Informacion de los
requisitos exigidos
a los proveedores

externos de
procesos,
productos y
servicios

Plan de
continua.

mejora

w



Se implementa acciones para prevenir errores humanos
y actividades de liberacion, entrega y posteriores a la
entrega de servicios.

39

8.5.2 Identificacion y Trazabilidad
La organizacién utiliza medios apropiados para

40 identificar las salidas y el estado de estas respecto a los
requisitos de seguimiento y medicion.
a1 Se conserva informacion documentada necesaria para

permitir la trazabilidad.
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

La organizacion cuida la propiedad perteneciente a los
clientes 0 a proveedores externos que esta bajo su control
o siendo utilidad.

42

Se identifica, protege y salvaguarda la propiedad de los
clientes o de los proveedores externos suministrada para
su utilizacion o incorporacién en los productos y
servicios.

43

Se informa al cliente o proveedor externo cuando su
propiedad se pierda, deteriore o esta inadecuada para el
uso y se conserva informacién documentada de lo
ocurrido.

44

8.5.4 Preservacion

La organizacion preserva las salidas en la produccion y
prestacion del servicio, en la medida necesaria para
asegurar la conformidad con los requisitos.

45

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
La organizacion cumple con los requisitos posteriores a

46 .
la entrega de los productos y servicios.
Se determinan las actividades posteriores a la entrega
considerando los requisitos de los clientes, los requisitos
47 legales y reglamentarios, las consecuencias potenciales

no deseadas a sus productos o servicios y la
retroalimentacidn del cliente

8.5.6 Control de cambios
La organizacion revisa y controla los cambios en la

48 produccion o la prestacion del servicio para asegurar la
conformidad con los requisitos.
Se conserva informacion documentada que describa la
49 revision de los cambios, las personas que autorizan o

cualquier otra accién que surja.
8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

Se implementa las disposiciones planificadas para

50 verificar que se cumplen los requisitos de los productos
Yy servicios.
Se conserva informacién documentada sobre la
51 liberacion de los productos y servicios, de la

conformidad con los criterios de aceptacién y la
trazabilidad a las personas que autorizaron la liberacion.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

Seguimiento de
informacién de los

procesos.
Soporte
informatico y
fisico de la

informacion de los
procesos

Método de
tratamiento de
quejas y reclamos.

Método de
trazabilidad de los
productos.
Informacion
documentada
cambios en la

produccion.

Informacién
documentada que
proporcione
trazabilidad.



9. EVALUACION DEL DESEMPENO.

52

53

54

La organizacion se asegura que las salidas no conformes
con sus requisitos se identifican y se controlan para
prevenir su uso o entrega.

Se toma las acciones adecuadas de acuerdo con la
naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la
conformidad de los productos y servicios.

Se conserva informacion documentada que describa la
no conformidad, las acciones tomadas e identifique la
autoridad que decide la accion con respecto a la no
conformidad.

Proceso de control
de salidas no
conformes.
Permiso 0
autorizacion de
entrega

SUBTOTAL

% OBTENIDO EN EL REQUISITO ((A+B+C+D) / 1080)

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades

4

La organizacién determina qué necesita seguimiento y
medicién y los métodos a aplicar para el seguimiento,
medicién, analisis y evaluacion para asegurar resultados
validos.

Se determina cuando se va a llevar acabo el seguimiento,
y la medicion, y cuando se debe analizar y evaluar los
resultados obtenidos.

La organizacion evalla el desempefio y eficacia del
SGC.

Se conserva informacion documentada como evidencia
de los resultados de seguimiento y medicion.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

Se realiza el seguimiento del cumplimiento de las
necesidades y expectativas del cliente y se determina los
métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar
la informacion.

9.1.3 Andlisis y evaluacion

La organizacién analiza y evalla los datos y la
informacién que surgen del seguimiento y la medicion.

9.2 AUDITORIA INTERNA

Se lleva a cabo auditorias internas para evaluar el estado
del SGC conforme con los requisitos de la norma I1SO
9001:2015.

Se planifica, establece, implementa y mantiene uno o
varios programas de auditoria.

Informe de la
evaluacion de las
no conformidades
de desempefio del
SGC.

Procedimiento de

evaluacién y
seguimiento al
desempefio

organizacional.

Informe de la
evaluacion de las
no conformidades
de desempefio del
SGC.

Programas, planes
de auditoria,
informes de
auditorias internas

0

0

5|0
7.13%



10. MEJORA

Se gestiona todo acerca de las auditorias como el
9 alcance, los auditores, los resultados, y las acciones
correctivas adecuadas a realizarse.

Se conserva informacién documentada como evidencia
10 de la implementacién del programa de auditoria y sus
resultados

9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades

La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados,
11 para asegurar su conveniencia, adecuacién, eficacia y
alineacion continua con la estrategia de la organizacién.

9.3.2 Entradas de la revisién por la direccién

La alta direccion planifica y lleva a cabo revisiones
12 considerando el estado de las acciones de las revisiones
previas.

En las revisiones también se considera cambios en
cuestiones internas y externas que afecten al SGC,
13 informacioén sobre el desempefio y eficacia del SGC, la
adecuacion de recursos, la eficacia de las acciones
tomadas para abordar riesgos y oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Las salidas de la revision incluyen decisiones y acciones
14 relacionadas con oportunidades de mejora, necesidades
de recursos y necesidades de cambio en el SGC.

Se conserva informacién documentada como evidencia

15 . S
de los resultados de las revisiones por la alta direccion

Programas, planes
de auditoria,
informes de
auditorias internas

Proceso de gestion
documental,
proceso de control
de salidas no
conformes

Informe de la
revision del SGC
por parte de la alta
direccién.

SUBTOTAL

% OBTENIDO EN EL REQUISITO ((A+B+C+D) / 1080)

10.1 GENERALIDADES

La organizacién evalla e implementa acciones de
1 mejora para aumentar la satisfaccion de las partes
interesadas y la eficiencia del SGC.

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

Se toma acciones para controlar y corregir las no

2 conformidades.

Se evalla la necesidad de acciones para eliminar las
3 causas de la no conformidad y se implementa las
acciones correctivas mas apropiadas.

Se conserva informacion documentada de las no
4 conformidades encontradas y de los resultados de las
acciones correctivas tomadas.

10.3 MEJORA CONTINUA

La organizacién mejora continuamente la conveniencia,

5 adecuacion y eficacia del SGC.

Proceso de Mejora
y  mantenimiento
del SGC.

Proceso de control
de salidas no
conformes

0 6 00
0.56%



Se considera los resultados del analisis y evaluacidn, las | Proceso de Mejora
6 salidas de la revision por la direccion, para determinar la |y ~ mantenimiento 3

existencia de necesidades u oportunidades de mejora.

del SGC.

SUBTOTAL 0 9 0 0

% OBTENIDO EN EL REQUISITO ((A+B+C+D)/1080)  0.83%

ANEXO 11.2: Registro de participantes en la auditoria

=

“Cooper—RAccibn”

“COOPER-ACCION”

REGISTRO DE ASISTENCIA

y % ASOCIACION DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO

1SO 9001:2015

TEMA: Auditoria interna para determinar el grado de cumplimiento de los requis;%taséé ia

FECHA: 14y 15 de noviembre del 2017

| HORA:

9:00a 11:00 !

e MNOMBRE CARGO

1 Moreta Baez Lenin jefe de planta
2 Walencia Baez Mariana Vendedora

3 Choca Consuelo Vendedora

4 Romero Cando Magdalena Opéfagé:

5 Mesa Rasero Flor Alba Operaria

51 Tapia Marisol Operaria

7 Enriques irua Blanca Gerente

8 Baez Pilar Secretaria

=] Esparza Elias Presidente

10 Cruz Silvia Contadora

11 imbacudn Nancy Comisidn asesora




ANEXO 6: ACCIONES DEL PLAN DE MEJORAS

Fecha: 20/11/1017

Versién: 01  Cddigo: SGC-01 Detectado por: Nancy Imbacuan

Proceso / Subproceso: Gestién de la calidad Elaborado por: Nancy Imbacuan Fecha: 10/12/2017
2 Propuesto por: Nancy Imbacuan Revisado por: Fecha:
ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD ACCION PROPUESTA

Evaluacion de la satisfaccion del cliente Descripcion: La asociacién no documenta el seguimiento y revision de las cuestiones externas e internas a la misma, no se ha

— — analizado los requisitos de las partes interesadas y no se documenta el seguimiento a estos requisitos, la asociacion
Analisis de indicadores de procesos no tiene procesos documentados disponibles.
No conformidades de auditorias X
Quejas de clientes Causas raizde la | La asociacién no cuenta con un mecanismo o herramienta de direccién estratégica, no se ha analizado el contexto

- . - no conformidad: | tanto interno como externo, y existe desorganizacién en la ejecucién de tareas, las distintas partes funcionan de forma

Revision por la direccion independiente, y no estan correctamente orientados hacia los objetivos a alcanzarse.

Otro tipo de origen
ACCION PROPUESTA

Actividades Responsable Plazo de Recursos Evaluacién o resultado
cumplimiento

Realizar un analisis FODA de la asociacion Responsable del SGC. Enero 2018 e Talento humano Matriz y estrategias FODA

e Tecnoldgicos

Realizar un andlisis de los requisitos y expectativas de las partes = Responsable del SGC. = Enero 2018 Matriz de necesidades y requisitos de partes

interesadas en el SGC de la asociacion. interesadas.

Definir el alcance del SGC y las exclusiones en caso de existir y = Responsable del SGC. Enero 2018 Alcance y exclusiones del SGC documentadas y
documentarlas. aprobadas por alta direccion.

Definir, documentar e implementar los procesos necesarios para el = Responsable del SGC = Enero 2018 Procesos documentados, evidencias de ejecucion de
correcto funcionamiento de la asociacion y establecer medidas de =y responsables de los procesos, matriz o fichas de indicadores de control y
control e indicadores de evaluacién del desempefio de los @ procesos. evaluacion.

procesos.



Version: 01 Cédigo:
Proceso / Subproceso:
Propuesto por:
ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD

Evaluacién de la satisfaccion del cliente
Anélisis de indicadores de procesos

No conformidades de auditorias X
Quejas de clientes

Revisién por la direccién

Otro tipo de origen

ACCION PROPUESTA

Actividades

Comunicar a todos los integrantes de la asociacién la
importancia del cumplimiento de todos los requisitos
establecidos en la norma

Identificar las necesidades y expectativas de las partes
interesadas de la asociacién.

Establecer la politica de la calidad, aprobarla y comunicarla a
los interesados y documentarla para que esté a disposicion del
que larequiera.

Conformar un equipo de la calidad, y establecer y documentar
las funciones y responsabilidades de cada integrante de la
asociacion.

Descripcion:

Causas raiz de la
no conformidad:

SGC-02

Gestion de la calidad

Nancy Imbacuan

ACCION PROPUESTA

Detectado por:

Elaborado por:
Revisado por:

20/11/1017
10/12/2017

Fecha:
Fecha:
Fecha:

Nancy Imbacuan
Nancy Imbacuan

No se establecen las necesidades y expectativas de las partes interesadas y no considera los riesgos y oportunidades
que podrian afectar a la conformidad de los servicios y al incremento de la satisfaccion de cliente, ademas la
asociacién no cuenta con una politica, por ende, no se ha documentado, ni se ha comunicado a ninguna parte
interesada y no se ha determinado responsables y medios de comunicacion del SCG.

hacia la calidad y satisfaccién del cliente.

Responsable

Responsable del SGC

Responsable del SGC.

Responsable del SGC.

Responsable del SGC.

Plazo de
cumplimiento

Diciembre 2018

Diciembre 2018

Enero 2018

Enero 2018

Recursos

e Talento humano
e Tecnoldgico

e Econémico

La alta direccién no apoya completamente ni esta totalmente comprometida con a la realizacién del SGC, los procesos
de comunicacion son ineficientes y en algunos casos inexistentes, no existe compromiso de toda la organizacion

Evaluacién o resultado

o Matriz y estrategias FODA
e Plan estratégico

Matriz de necesidades y
interesadas.
Manual de calidad con la politica documentada.

requisitos de partes

Procesos documentados, evidencias de ejecucion de
procesos, matriz o fichas de indicadores de control y
evaluacion.



Version: 01 Cédigo: SGC-03 Detectado por: Nancy Imbacuan Fecha: 20/11/1017
Proceso / Subproceso: Gestion de la calidad Elaborado por: Nancy Imbacuan Fecha: 10/12/2017
“"Cooper—Accion Propuesto por: Nancy Imbacuan Revisado por: Fecha:
ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD ACCION PROPUESTA
Evaluacién de la satisfaccion del cliente Descripcion: La asociacién no tiene determinado riesgos y oportunidades, por consecuencia no planifica acciones para abordarlos,
P - no se ha establecido objetivos de la calidad, y por lo tanto no se ha establecido y documentado los recursos, acciones
Andlisis de indicadores de procesos y responsables necesarios para su cumplimiento.
No conformidades de auditorias X
Quejas de clientes Causas raizdela @ La alta direccién no ha establecido una cultura organizacional en la asociaciéon orientada hacia la calidad, los
no conformidad: requisitos de la norma y el SGC son desconocidos por la mayoria de los integrantes de la asociacién, existe

Revision por la direccion desorganizacion en la asignacion de tareas pues no se han definido claramente las responsabilidades, no se planifica

Otro tipo de origen ni se toma en cuenta la gestion del riesgo en el desarrollo de actividades para el alcance de objetivos.

ACCION PROPUESTA

Actividades Responsable Plazo de Recursos Evaluacién o resultado
cumplimiento
Determinar los posibles riesgos que se pueden presentar en Responsable del SGC Enero 2018 e Talento humano Matriz de identificacion, evaluacion y control de
cada proceso, evaluar los riesgos y determinar medidas y responsables de los o Tecnoldgicos riesgos
correctivas o preventivas. procesos. e Econdémico
La altadireccion debe establecer objetivos de lacalidad afines = Gerente general Diciembre 2018 Objetivos de calidad formulados y aprobados.
a la politica y establecer acciones para su cumplimiento.
Determinar y documentar un proceso que evalué el SGC y Responsable del SGC. Diciembre 2018 Proceso de Mejora y mantenimiento del sistema de
poder determinar la necesidad de cambios y /o gestion de la calidad.

actualizaciones.



SGC-04
Gestion de la calidad
Nancy Imbacuan

20/11/1017
10/12/2017

Fecha:
Fecha:
Fecha:

Version: 01 Cédigo:
Proceso / Subproceso:
Propuesto por:

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD

Detectado por:
Elaborado por:
Revisado por:

ACCION PROPUESTA

Nancy Imbacuan
Nancy Imbacuan

Evaluacion de la satisfaccion del cliente Descripcion: No se han asignado recursos para el SGC, no existe personal capacitado en temas referentes a calidad, no existe un
proceso para controlar que las actividades estén alineadas y enfocadas a los elementos orientadores del SGC, no se
mantiene informacién documentada, no cuenta con informacién documentada requerida por la norma y necesaria

para la eficacia del SGC.

Andlisis de indicadores de procesos
No conformidades de auditorias X

Causas raiz de la
no conformidad:

Quejas de clientes No existe una cultura organizacional de comunicacion eficiente, no se cuenta con un SGC por lo tanto este no se
—— - — evalla ni tiene elementos que orienten el desarrollo de demas actividades, la comunicacion que se realiza
Revision por la direccion o -

actualmente carece de estandarizacion, evaluacion y control.
Otro tipo de origen

ACCION PROPUESTA

Actividades Responsable Plazo de Recursos Evaluacién o resultado
cumplimiento

Determinar un mecanismo que permita identificar los recursos Gerente general Enero 2018 e Talento humano Mecanismo aprobado con asignacion de recursos para
(personal, infraestructura, financiero, informacién) necesarios para e Tecnoldgicos el SGC.
desarrollar las actividades del SGC e Econ6mico
Planificar e implementar capacitaciones en temas referentes al = Coordinador de carrera | Enero 2018 Planificacion y registros de ejecucién de
SGC para cambiar la cultura organizacional y de este modo facilitar ' Y Responsable del capacitaciones.
la implementacién del SGC. SGC
Promover la participacion de todos los integrantes de la asociacién =~ Coordinador de carrera = Enero 2018 Conocimiento y cultura organizacional enfocada a la
en la implementacion del SGC y concientizar del gran aporte que y Responsable del calidad en los integrantes de la asociacion.
representa cada uno para lograr la eficiencia del SGC. SGC
Establecer un proceso de comunicacion interna y externa de los = Responsable del SGC. | Enero 2018 Proceso documentado de comunicacion.
temas referentes al SGC y otros que la asociacion determine
pertinentes.
La asociacion debe conservar informacién documentada de todo lo = Coordinador de Enero 2018 Proceso documentado de creacion y actualizacion de
referente al SGC, ademas de establecer un proceso para crear y/o = carrera, Responsable documentos 'y evidencias documentadas de
actualizar informacién documentada. del SGC y informacién pertinente al SGC.

responsables de los
procesos.



Version: 01 Cadigo:
Proceso / Subproceso:
Propuesto por:

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD
Evaluacién de la satisfaccion del cliente Descripcion:

Anélisis de indicadores de procesos

No conformidades de auditorias X

Causas raiz de la
no conformidad:

Quejas de clientes
Revisién por la direccion
Otro tipo de origen
ACCION PROPUESTA

Actividades

Documentar las entradas, actividades y salidas de cada proceso que
se ejecute, establecer indicadores de control en cada uno de ellos y
documentar si se han realizado cambios o no.

Realizar encuestas a cada una de las partes interesadas para recibir
una retroalimentacion y establecer los requisitos y expectativas de
estos, tener informacién documentada de estas acciones para poder
brindar un producto y/o servicio de calidad.

Establecer un proceso para crear y documentar un nuevo proceso,
producto o servicio, en el que se determinen las entradas, medidas de
control y salidas.

Definir actividades donde se establezca los requisitos que debe
cumplir ya sea nuevo personal, un proceso o producto suministrado
externamente para garantizar que estos no afecten ala capacidad un
servicio eficiente.

Realizar controles a las salidas de cada proceso y mantener seguras
estas salidas hasta la entrega.

SGC-05
Gestion de la calidad
Nancy Imbacuan
ACCION PROPUESTA

Detectado por:
Elaborado por:
Revisado por:

Nancy Imbacuan
Nancy Imbacuan

Fecha: 20/11/1017
Fecha: 10/12/2017
Fecha:

La asociacion no establece indicadores para controlar el desempefio de sus procesos y establecer mejoras en los
mismos, no obtiene ninguna retroalimentacion de los clientes, no documenta la revision de los requisitos y nuevos
requisitos de un proceso, no se determinan entradas, controles ni salidas del disefio y desarrollo de un nuevos
procesos, servicios o productos y por ende no se documentan las acciones tomadas, no se conserva informacion
documentada del seguimiento y evaluacién de los procesos desempefiados y sus salidas, tampoco de la liberacion
de productos o servicios, y no se cuenta con procesos de tratamiento de salidas no conformes ni ninguna de sus

implicaciones o similares.

No existe estandarizacion en la mayoria de los procesos y actividades que la asociacion lleva a cabo, no existen
procesos documentados ni evidencias, la alta direccion no ejerce procesos de control y evaluacion rigurosos sobre
toda la operacion de la asociacién.

Responsable

Responsable del SGC y
responsables  de los
procesos.

Responsable del SGC y
responsables de los
procesos.

Responsable del SGC

Gerente general,
Responsable del SGC y
responsables de los
procesos.

Responsable del SGCy
responsables de los
procesos.

Plazo de
cumplimiento

Noviembre 2018

Noviembre 2018

Mayo 2018

Noviembre 2018

Mayo 2018

Recursos

e Talento humano
e Tecnoldgicos
e Econ6mico

Evaluacién o resultado

Procedimientos documentados,
caracterizaciones de proceso y fichas de
indicadores.

Registros, tabulaciones y resultados

documentados de encuestas.

Proceso documentado creacion y disefio
de nuevos productos o servicios.

Checklist de requisitos de productos o
servicios externos.

Salidas y entradas documentadas,

evidencias y registros.



Conservar informaciéon documentada de las salidas y/o resultados de
un proceso y quién se beneficié con estas salidas.

Establecer un proceso para controlar las salidas que no estén
conforme a lo esperado y mantener informacion documentada de las
acciones tomadas y los resultados que se obtuvo al aplicarlas.

Versién: 01 Cadigo:
Proceso / Subproceso:
Propuesto por:

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD

Evaluacion de la satisfaccion del cliente Descripcion:

Andlisis de indicadores de procesos

No conformidades de auditorias X

Causas raiz de la
no conformidad:

Quejas de clientes
Revision por la direccién

Otro tipo de origen

Actividades

Establecer actividades de seguimiento y evaluacién en cada una de las
actividades que se despefian en el proceso y afectan a la provisiéon de un
producto y/o servicio de calidad.

Establecer un proceso de auditorias internas y conservar informacién
documentada de los resultados y las acciones de mejora implementadas.
Revisar periédicamente el SGC, mantener informacion documentada de los
resultados y comunicar estos a las personas interesadas.

SGC-06
Gestion de la calidad
Nancy Imbacuan

Responsable del SGCy Mayo 2018
responsables de los

procesos.

Gerente general y Mayo 2018

Responsable del SGC

Detectado por:
Elaborado por:
Revisado por:

Nancy Imbacuan
Nancy Imbacuan

ACCION PROPUESTA

Salidas y entradas documentadas,

evidencias y registros.

Proceso documentado de control de
salidas no conformes.

Fecha: 20/11/1017
Fecha: 10/12/2017
Fecha:

La asociacion no ha establecido un proceso de seguimiento, medicion y evaluacion, no tiene establecido un SGC por
lo cual no se realiza auditorias internas al SGC, y no conserva informacién documentada de los resultados de las
auditorias y acciones de mejora, tampoco el SGC es objeto de revision por la direccion.

La carencia de un SGC modelado e implementado, y la falta de planificacién de acciones de evaluacién control por
parte de la alta direccién, causan el incumplimiento de los requisitos de la norma y por ende las no conformidades

antes mencionadas.

ACCION PROPUESTA

Responsable Plazo de
cumplimiento
Responsable del SGC y Mayo 2018
responsables de los
procesos.
Responsable del SGC Mayo 2018

Gerente de calidad Noviembre 2018

Recursos

e Talento humano
e Tecnoldgicos
e Econémico

Evaluacién o resultado

Procedimientos documentados,
caracterizaciones de proceso y fichas de
indicadores.

Registros y tabulaciones y resultados
documentados de encuestas.

Proceso documentado creacion y disefio
de nuevos productos o servicios.



Version: 01 Cadigo:

SGC-07
Proceso / Subproceso: Gestion de la calidad Elaborado por:

Detectado por:

“Cooper-Accion Propuesto por: Nancy Imbacuén Revisado por:
ACCION PROPUESTA

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD

Evaluacion de la satisfaccion del cliente Descripcion:
Andlisis de indicadores de procesos

No conformidades de auditorias X

Quejas de clientes Causas raiz de la

o - = no conformidad:
Revision por la direccion

Otro tipo de origen

Actividades

Establecer un proceso de mejora y mantenimiento del SGC.

Se debe determinar no conformidades en base a la revisién de la direccion,
las auditorias internas, la retroalimentacién de los clientes, cambios en los
requisitos.

Establecer acciones necesarias para fomentar una cultura de blusqueda de
oportunidades y mejora.

Nancy Imbacuan
Nancy Imbacuan

Fecha: 20/11/1017
Fecha: 10/12/2017
Fecha:

No existen acciones de mejora planteadas, no se evalian las causas de las no conformidades y no se conserva
informacion documentada de las mismas ni de su control, tampoco se establecen acciones o criterios de mejora

continua.

La carencia de un SGC modelado e implementado, y la falta de planificacion de acciones de evaluacién control por
parte de la alta direccién, causan el incumplimiento de los requisitos de la norma y por ende las no conformidades

antes mencionadas.

ACCION PROPUESTA

Responsable Plazo de
cumplimiento
Responsable del SGC Mayo 2018

Gerente de calidad, = Noviembre 2018
Responsable del SGC y

responsables  de los

procesos.

Gerente general y  Noviembre 2018
Responsable del SGC

Recursos

e Talento humano
e Tecnoldgicos
e Econémico

Evaluacién o resultado

Procedimiento de Mejora y mantenimiento
del sistema de gestion de la Calidad.
Registros de gestion de no
conformidades.

Incentivos documentados, aprobados y
comunicados para la promocién de ideas
de mejora continua.



ANEXO 7: MATRIZ DE EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

MATRIZ DE EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS

y legal

en el tramite.

p MACRO < PROBABILIDAD CONSECUENCIA , ACCIONES DE CONTROL DEL
CODIGO PROCESO CODIGO PROCESO RIESGO ESTIMACION RIESGO
R|PP|P|MP|CS|D|ME|MO|MA|C|DELRIESGO
MPE1 . .
Establecer sanciones y criterios de
Emisién de informacion X X Medio calidad de informacién para
c L incorrecta o sin autorizacion. asegurar la credibilidad de la
MPE1.1 omunicacion informacion.
organizacional
Comunicacion inoportuna X X Comunicar informacion con la
P debida anticipacion
Incumplimiento de los Reformular las estrategias
objetivos estratégicos en los X X Alto establecu_ja; para el cumpl!m!ento
lazos establecidos de los objetivos y dar seguimiento
P continuo a la ejecucion de estas.
Planificacion de actividades . d "
fuera del alcance de los ) Ejecutar proyectos de autogestion
recuUrsos suministrados para X X Medio para dar cumplimiento a todas las
la asociacion P actividades planificadas.
Direccion -
estratégica Incumplimientos en la 'Estable<_:e|f sanciones para el
direccionamiento - Iy |ncumpl|_m|_ento e incentivos y
MPE1.2 f entrega _de mforma(_:lon X X Alto reconocimiento para el
estrategico necesaria para realizar el L
analisis de la asociacion cumplimiento en la entrega de
informacion.
*Conformar la comision de
evaluacion y acreditacion de la
Recoleccién y entrega de asociacién con personal capacitado
informacién que no evidencie y competentes en el proceso de
el cumplimiento de los X autoevaluacion
indicadores establecidos por *Capacitar constantemente a todo el
el ARCSA personal sobre el proceso de
regulacion y control de las
asociaciones.
i . Capacitar constantemente al
” - Negacion de notificaciones :
MPE1.3 Gestion Juridica sanitarias por inconsistencias X X Medio personal involucrado en la

obtencién de notificaciones
sanitarias.




Déficit de documentos
referente a los permisos de
funcionamiento

Dar seguimiento y revisién
minuciosa a la preparacion y
presentaciéon de documentacion al
ARCSA.

Limitar el acceso a la informacion
Unicamente a personal
indispensable para su

MPE1.4 dGoecSJIr(T)12ntal Elit;?glrﬂ]nagi(r;:"ampulamon de Medio procesamiento y controlar
’ minuciosamente su generacion,
traslado, manipulacion,
procesamiento y archivo.
L Incluir dentro del presupuesto de la
Eﬁ:ﬁg;on?;ﬂ?onpd;a Medio asociacién rubro_s de inscripcién en
B participacion en eventos. eventos de semllleros, casas
MPEL5 | Gestion abiertas y ferias.
financiera Paro de operaciones por falta Gestionar la adquisicién de materia
de financiamiento para la Alto prima eficientemente y con
compra de materia prima brevedad.
*Capacitar en la elaboracion y
Inadecuada elaboracién y actualizacion de documentos
actualizacion de documentos Medio *Fomentar la participacion activa de
internos del SGC. los responsables de los procesos en
la gestion documental.
Gestion de la Gestion de la *Concientizar a la alta direccién y el
MPE2 calidad MPE2.1 | inocuidad de los personal de la asociacién sobre su
alimentos Falta de compromiso de la importancia para lograr la eficiencia
alta direccion con el SGC e Alto del SGC.
involucramiento del personal *Capacitar a la alta direccion para la
de la asociacion en el SGC. ejecucion de la revision del SGC y
la determinacion de oportunidades
de mejora.
MPC1 Planificacion de lificad Medi Realizar registros de proveedores
la realizacion del proveedores no calificados edio previamente certificados.
producto Realizar control y seguimiento
MPC1.1 Paro de operaciones por constante a la planificacion de la
Realizacién mala planificacion referente a Alto produccion.
del producto las compras de materia prima
p
Procesos Establecimiento de contratos Gestionar el establecimiento de
: P : h . convenios con empresas que
MPCL1.2 | relacionados con | especificos y de vigencia Medio d :
el cliente corta. eseen cooperar a mediano y largo

plazo.




- Seguimiento al cumplimiento de las
Incumplimiento de las o -
. Alto actividades establecidas en el
clausulas del contrato
contrato
Realizar control y seguimientos
Disefio y . . constantes a los registros que
MPC1.3 | desarrollo del Au_senma de registros de Alto deben ser emitidos en la
calidad o
producto elaboracion de un producto y/o
servicio.
Compras y
recepcion de c d teria pri Reali trol imientos d
e insumos P p .
MPc21 | T A ia de hoia d Realizar un control y seguimiento a
' ransporte usencia de hoja de ruta la hoja de distribucion de productos
MPC2 Requerimiento y adquisicién de materia prima.
de servicios Gestion
MPC2.2 comercial y Entrega incompleta de Alto Realizar control y seguimiento de
"~ | recepcion de pedidos los inventarios de productos
pedido terminados y producto en proceso.
MPA1 Contratacion de personal que Establz_acer pern! del personal
! requerido y realizar el contrato una
no cumpla con el perfil X Alto |
requerido vez que se cuente con la
) aprobacioén de la asociacion.
. L Planificar y ejecutar la induccién
Inoportuna ejecucion de la di d | |
induccién al personal Medio antes de que el nuevo persona
) inicie sus actividades laborales.
Tomar en cuenta los certificados de
Inasistencia a capacitaciones n capacitaciones al momento de la
- . Medio - o
Gestion de los de mejora evaluacion del desempefio laboral y
MPA1.1 | Talento humano .
recursos establecer sanciones
Incumplimiento de Realizar capacitaciones internas
capacitaciones planificadas utilizando loa recursos
por falta de financiamiento o (infraestructura, talento humano)
gestion disponibles en la asociacion.
Recoleccion y entrega de
informacién que no evidencie Realizar revisiones y seguimiento
el cumplimiento de las X Alto de las actividades designadas

actividades designadas en
los procesos operativos

aleatoriamente.




Planificar con anticipacién el uso de
las instalaciones y realizar control,

Infraestructura 'y | Indisponibilidad de sequimiento v gestién continua del
MPAL1.2 | ambiente de materiales, equipos o Medio estgado de Iosyrglismos para
trabajo instalaciones. asegurar su disponibilidad y
funcionalidad.
Desaprobacién de nuevos Reall_zz_ar_el proyecto d_e L
proyectos de adquisiciones } adquisiciones con anticipacion,
por falta de presupuesto y Medio justlf{cgn_do coher_e_ntemente las
i L ” adquisiciones solicitadas y dar
Gestion Gestion gestion. seguimiento al tramite.
MPA2 financiera 'y MPA2.1 | financieray
contable contable Desconocimiento del manejo
del si aney Realizar capacitaciones en el
el sistema de facturacion maneio del sistema
electrénica. ] .
Establecer criterios de calidad
Incorrecta e ineficaz X Alto adecuados para la contratacién
ejecucion del mantenimiento. externa del mantenimiento de
Gestién de Servicios maguinaria y equipos.
MPA3 servicios MPA3.1 prestados Realizar el proyecto de
externos Desaprobacion del proyecto mantenimiento con anticipacion,
de mantenimiento por falta de justificando coherentemente el
presupuesto y gestion. presupuesto solicitado y dar
seguimiento al tramite.
*Aplicar metodologias y
. L herramientas eficientes para la
Incorrecta identificacion de determinacion de causas raiz
?osn(f::rﬁ%z&alz de lano X A fDeterminar las causas raiz con los
involucrados y responsables del
proceso analizado.
Gestion de Medicion
MPSEL mejoramiento MPSEL1 analisis y mejora *Establecer acciones realistas y
N . eficientes para eliminar o mitigar las
Definicion de acciones causas de la no conformidad.
inadecuadas para la gestion X Alto

de la no conformidad

*Dar seguimiento y evaluar la
eficiencia de las acciones tomadas
y reformular acciones en caso que
estas no sean adecuadas.
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1. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Describir y puntualizar la estructura, contexto, procesos, sub procesos, actividades,
documentos, responsables, indicadores y métodos de medicion, seguimiento, control y
mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de la Calidad en la asociacion Cooper-
Accion
Los objetivos especificos mas importantes del Manual de Calidad son:
e Declarar la politica de calidad interna y los fundamentos estratégicos para
cumplirla.
o Definir los requisitos generales que deben ser establecidos en la asociacion 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 informacion que proporciona sobre el nivel de calidad que puede alcanzar el
servicio prestado.
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

Cooper-Accion. es una asociacion que esta ubicada en la ciudad de Ibarra, provincia
dedicada a la elaboracién de productos derivados de la cebada tales como harina de
machica y pinol.

Desde hace un afio, la asociacion se trasladé al Centro de Emprendimiento La Pampa, un
sitio abierto por el Municipio de Ibarra para apoyar a los microempresarios.
Ahi, la molinera ocupa un espacio de 160 m2, donde estan distribuidas las areas de
procesamiento y empacado. En la méas grande funcionan la clasificadora y tostadora de
granos, molinos, selladora y una béascula. En estos equipos fueron utilizados para la
produccion, también se recalca que invirtieron usD 3000
Ahi se elabora machica y pinol con sabor a pifia, fresa, uvilla, uva y manzana.
Una de las estrategias de Caserito para conquistar el mercado local es ofrecer variedad de
productos

Ademas; esta asociacion fortalece la economia popular, como también las micro,
pequefias y medianas empresas MIPYMES, alineandose a la estructura productiva del

modelo econémico del pais y la zona.



3. EJES DE PRIORITARIOS Y ESTRATEGIAS GENERALES

Asociacion Cooper-Accion. Sera un referente zonal en la elaboracion y comercializacién
de productos derivados de la cebada, con estdndares de calidad en todos sus procesos
tomando referencias de administracion internacional, de esta manera, brindara una eficaz
y eficiente respuesta productiva ante el mercado competitivo.
Es nuestra identidad dentro de la sociedad conocer, quienes somos, cual es nuestro
pensamiento, nuestra filosofia, nuestra idiosincrasia, como nos identifican en nuestro
entorno, a qué publico sirve, que necesidad satisface y qué tipo de servicios ofrece; por
ello la misién es el marco de referencia que orienta sus acciones y enlaza lo deseado con
lo posible. Habiendo escrito la siguiente declaracién:

3.1 Mision
Cooper-Accion somos una asociacion dedicada a la elaboracion y comercializacion de
harina derivada de la cebada, para cubrir gustos y preferencias del consumidor, enfocada
para la zona Norte del pais. Contamos con proveedores reconocidos a nivel nacional y
recetas elaboradas artesanalmente, garantizamos la calidad e inocuidad de nuestros
productos a través del cumplimiento de la normativa legal y de calidad.

3.2 Vision
Cooper-Accion somos una asociacion con base en alianzas estratégicas comerciales en
los proximos cinco afios ser una empresa lider e innovadora, en permanente desarrollo de
productos derivados de la cebada para garantizar la viabilidad a largo plazo y la
rentabilidad de la misma, generando una cultura de calidad, control de procesos y buen
servicio, enfocado para la zona norte del pais.

4. POLITICAS

4.1 Politicas organizacionales

Asociacion Cooper-Accion establece las siguientes politicas organizacionales que deben
ser cumplidas por sus integrantes y las partes interesadas:
De la estructura organizativa
» La Administracion deberad evaluar periodicamente la estructura organizativa y
redisefiarla en conformidad con los cambios realizados enfocados hacia el cliente

en funcion de satisfacer sus plenamente necesidades.



» Toda modificacion realizada en la estructura organizacional debera ser aprobada
por los miembros de la junta de socios previo el analisis y estudio de los procesos
internos.

» La administracion general en el mes de noviembre de cada afio presentara un
estudio de los resultados obtenidos con el modelo de gestion detectando los
lineamientos con déficit establecidos por la norma ISO 9001:2015. También cada
enero comunicara los objetivos a cumplir en el nuevo periodo para seguir en la
constante mejora.

» La gerencia coordinara de forma directa con el personal operativo para conocer
las condiciones de los productos en todas sus etapas mediante una comunicacion

eficaz y eficiente establecida en el SGC.
De la organizacion

» La organizacion impulsara sus propias areas de apoyo. El aprovisionamiento de
materia prima se realizara en funcion de la productividad.

» Los departamentos internos deberan orientar sus actividades hacia el logro de un
trabajo de inclusion entre todos los colaboradores con el fin de cumplir y satisfacer

las necesidades de los clientes.
De los procesos

» Los departamentos de la organizacion deberan realizar a cabalidad los procesos

evitando la duplicidad de funciones.
Del desemperio gerencial

» La gerencia impulsard el analisis, control y verificacion todos los documentos y
registros que se hacen uso en cada proceso para facilitar la toma de decisiones.

» El personal serd capacitado continuamente y recibirdn incentivos de
reconocimiento a fin de mantenerse la industria con un excelente servicio al
cliente.

» Sujetarse a las medidas preventivas e higiénicas como clasificacion, control de la
materia prima y la distribucion de acuerdo a la calidad de la cebada, realizar la

elaboracion de los diferentes productos alimenticios.



5. POLITICA DE LA CALIDAD

Asociacion Cooper-Accion nace de un emprendimiento dedicado a la elaboracion de
productos derivados de la cebada. Estamos comprometidos con los clientes a brindarles
productos de calidad, para ello se ha adoptado una filosofia de aseguramiento de calidad

mediante el ruteo del producto y atencién 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
ISO 9001:2015.

Para conseguir los fines propuestos se ha desarrollado un modelo de gestion que aporta
valor a la organizacion para lo cual se ha establecido actuar bajo las siguientes directrices:

» Disponer los recursos y las condiciones necesarias que permitan mantener el SGC.

» Asegurar que los productos cumplan con los requerimientos necesarios exigidos
por nuestros clientes.

» Las relaciones con clientes y proveedores se caracterizan por la cooperacion y
comunicacion abierta, con el compromiso de realizar charlas meramente
profesionales no dejando atras el toque entusiasta para poder tener afinidad en la
comunicacion.

» “Mejora continua en el desempefio de los procesos y el grado de satisfaccion de
nuestros clientes”.

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

6. OBJETIVOS DE CALIDAD

Con el proposito de mejorar continuamente el desarrollo de las actividades y contribuir
al crecimiento empresarial, Asociacion Cooper-accion., 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.
La responsabilidad directa de definirlos, establecerlos, mantenerlos y cumplirlos recae
sobre la alta direccion y cada uno de los miembros internos.
» Asociacion Cooper-Accion en el afio 2020 llegara al 100% del cumplimiento de
los objetivos del SGC teniendo en cuenta los requisitos juridico legales, de los

clientes, organizacionales y normativos.



Establecer el 100% de los procedimientos necesarios para dar el correcto
cumplimiento a los requisitos juridico legales y requisitos de inocuidad
alimentaria.

Capacitar al 100% de los integrantes de la organizacion en temas de SGC con el
fin de satisfacer las necesidades personales como también organizacionales.
Determinar la satisfaccion de los clientes y gestionar su mejora continua mediante
encuestas semestrales.

Innovar la linea de productos ofertados como minimo en un producto.
VALORES

Colaboracion: La colaboracion nos permite unificar fuerzas para lograr un
mismo objetivo en comun dejando las diferencias personales y actuando con
profesionalismo en cada actividad que se realiza.

Solidaridad: Todos los miembros de la organizacion deben fomentar un ambiente
pleno de amistad y compafierismo, demostrando las capacidades y disposicion
personales de un buen trabajo y trato en el grupo para llevar a cabo el
cumplimiento de la misién y la visidn organizacional de la mejor manera.
Libertad de expresion: Los miembros de la organizacion tienen el derecho de
expresarse libremente y tomar decisiones actuando con responsabilidad y
orientandose hacia los valores y principios.

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

Responsabilidad: Asumimos la obligacién de responder por lo que hacemos o
dejamos de hacer haciendo frente a las consecuencias de las decisiones tomadas.
Cumplimiento: La eficacia del servicio se logra con el cumplimiento de los
requisitos del cliente en el tiempo y con los términos establecidos.

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 comparieros.

Liderazgo: Los miembros de la organizacion impulsaran un desarrollo
econdémico y productivo, sin dafiar el medio ambiente, preservando estos recursos

para las generaciones futuras.
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9. MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS

| PROCESOS ESTRATEGICOS |

*Comunicacion organizacional
*Direccionamiento estratégico
*Gestion juridica y legal *Gestion de la inocuidad
*Gestion documental
*Gestion financiera

\ 4

| PROCESOS CLAVES O AGREGADORES DE VALOR |

Iy v . . *
* Planificacion de la realizacion del producto — Tran§pone -
*Procesos relacionados con el cliente Gestion comera‘al y recepcion de
*Compras y recepcion de materia prima pedido

*Disefio y desarrollo del producto

*

PROCESOS DE APOYO

*Infraestructura y ambiente *Contabilidad *Servicios prestados

*Talento humano

de trabajo

*

PROCESO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Medicion andlisis y mejora




10. OBJETIVO ALCANCE, EXCLUSIONES Y DEFINICIONES DEL
MANUAL DE CALIDAD

10.1 Objeto

El objeto del manual de la calidad es describir el SGC de la asociacion COOPER-
ACCION el cual indica la manera de ofrecer el servicio, elaboracion y comercializacion
de productos de harina de cebada en relacion con los criterios de la norma ISO
9001:2008.

4. Contexto de la organizacién

5. Liderazgo

6. Planificacion

7. Apoyo

8. Operacion

9.Evaluacion del desempefio

10.Mejora

Ademaés, permite proporcionar las politicas para implementar, administrar, mantener y
mejorar el Sistema de gestion de la calidad, el cual esté orientado a la satisfaccion de
clientes, proveedores y demas interesados.

10.2 Alcance del Sistema de Gestién

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Asociacion Cooper-Accion abarcara todos los
procesos que agregan valor como son: Direccion, Claves, Apoyo y Seguimiento y
Evaluacion, para promover la calidad en la elaboracion y comercializacion de nuestros
productos y dar al cumplimiento de lo estipulado en nuestra mision.

10.3Exclusiones

En el caso de esta organizacion no se realiza ninguna de las exclusiones ya que la norma
ISO 9001: 2015 es aplicable en su totalidad y puede dar el cumplimiento de todos los
requisitos requeridos.

10.4Términos y Definiciones

Para el propdsito de este manual se aplica la terminologia mencionada en la Norma 1SO
9000
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10.5Requisitos Generales

La asociacion Cooper-Accion establece, documenta, implementa y mantiene un Sistema
de Gestion de la Calidad que hace referencia a la mejora continua, mediante las siguientes
actividades:
e La identificacion de los procesos para el Sistema de Gestion de la Calidad y su
aplicacion en la asociacion.
e La determinacion de la secuencia e interaccion de estos procesos.
e Los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operacién como el
control de estos procesos sean eficaces.
e Ladisponibilidad de recursos e informacion necesaria para apoyar la operacion y
el seguimiento de estos procesos.
e Elseguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos del presente manual de
calidad.
e La implementacién de las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de estos procesos.
La Asociacion COOPER-ACCION, por medio de sus Macro procesos, asegura la
identificacion y el control de aquellos procesos que contrata externamente, cuando estos
afecten la conformidad de sus servicios.
10.6Manual de la Calidad
Este manual esta conforme a los requisitos que proporciona la norma 1SO 9001: 2015.Con
el objeto de proporcionar una correlacion estrecha entre la Norma y el Manual, se ha
estructurado siguiendo el formato de la norma. Cuando alguno de los requisitos de dicha
Norma no sea aplicable a nuestra organizacion, su exclusién del &mbito de aplicacion sera
considerada y justificada convenientemente.
El manual seré elaborado, distribuido e implementado por el representante de calidad, se
describe el alcance del SGC, la justificacion de cualquier exclusion, la interaccién de los
procesos y hace referencia a los procedimientos documentados aplicables que son
requeridos por la norma de referencia, en la cual esta basado el Sistema de Gestion de la
Calidad. Los procedimientos documentados establecidos para el SGC, agrupados por
macro procesos y procesos son los siguientes:
10.7Inventario de procesos y procedimientos
El inventario detalla el listado de macroporosesos, procesos y procedimientos con la

respectiva codificacion.
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Inventario de procesos y procedimientos

Macro-procesos Procesos Procedimientos
cOD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE RESPONSABLE cOD. NOMBRE PRODUCTO O RESULTADO
Comunicacion Técnico en SGC Comunicacion interna Personal correctamente informado.
MPE1.1 . . X y PRO-MPE1.1.1 ¥ Solicitudes de cambio de actividades.
organizacional calidad alimentaria externa L .
Canales de comunicacién definidos.
Misidn, Vision, POA, Plan estratégico, Planes de
MPEL2 D|reccmn§m.1|ento Gerente General PRO-MPE1.2.1 Dlreccmnamlgntg estratégico meJoran?len.tf), Estructura organ.lzauonal, Politicas de la
estratégico organizacional organizacién, Manual de funciones y Cronogramas
actualizados
Permiso de funcionamiento, Registros sanitarios, Fichas
L. . A . Lo - | | . L
MPEL3 Gestién Juridica y Gerente General PRO-MPEL3.1 sesoramiento juridica y técnicas de los produc‘t.os, .nlconvemen‘te§ juridicos y
MPEL Direccién Junta general legal legal legales resueltos, Codificacién, Requerimientos de la
estratégica de socios camara de comercio
Documentos fisicos o electrénicos elaborados, revisados,
PRO-MPE1.4.1 Control documentacién aprobados, y controlados (Lista maestra de documentos
] Técni SGC internos y externos)
MPE1.4 | Gestion documental e.cnlco ?n y
calidad alimentaria
Registros fisi lectréni labor revi
PRO-MPEL.4.2 Control de registros egistros fisicos o electrd |c.os, elaborados, ev.lsados,
aprobados, y controlados (lista maestra de registros)
PRO-MPEL5.1 Prevision y asignacion Planificacién de presupuesto. Acta de aprobacion de
MPEL.5 | Gestién financiera Gerente general o presupuestaria presupuesto
PRO-MPE1.5.2 Gestion bancaria Movimientos de cuenta Pagos y Trasferencias
L, Cronograma de capacitaciones, Registros de capacitados,
PRO-MPE2.1.1 Capacitacion de personal g pactiact .gl pact
Informe de capacitados
L Gestion de la .
MPE2 Gestlgn dela Gerente MPE2.1 inocuidad de los T?C”'CO en SGCY Evaluacién de normativa Cronograma de evaluaciones, Lista de chequeo BPM'S
calidad general alimentos calidad alimentaria vigente, ARCSA, Agrocalidad | Evaluado, Informe de evaluacién BPM'S, Hoja de control de
PRO-MPE2.1.2 y Ministerio de relaciones comportamiento e higiene personal, Registros de

laborales, Normativa
ambiental

volimenes y precios de cebada, Evaluacion de riesgos del
trabajo
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MPC1

Realizacién del
producto

Jefe
operacional

Planificacién de ventas, y cronograma de produccién,

PRO-MPC1.1.1 Planificacién del producto Cronograma de abastecimiento de materia prima e
Planificacion de la insumos
MPC1.1 realizacién del Gerente general
producto PRO-MPC1.1.2 Prevision de los recursos Recursos fina.ncieros, hu!'nan.os infrafastruFtl.J'ra, maquinas,
equipos, materia prima a disponibilidad
PRO-MPC1.2.1 Seleccion de proveedores
Registros de proveedores calificados, evaluados y
o reevaluados. Registros de productos no conformes.
rocesos ; ; [y i
i : Registros de ventas directas. Determinacién de requisitos
MPC1.2 | relacionados con el Gerente general Atencion de quejas y de los clientes para el producto
cliente PRO-MPC1.2.2 sugerencias y registros no p P
conformes
PRO-MPC1.2.3 Ventas directas
PRO-MPC1.2.4 ReY|S|on de los requisitos
relacionados con el producto
Determinacion de los
PRO-MPC1.2.5 | requisitos relacionados con el
producto
PRO-MPCL.2.6 Atencién al cliente Informe de.los resultados de evaluacion del servicio.
Registros de productos no conformes
PRO-MPC1.3.1 Procet#ml.e'ntos generales de
realizacion del producto
Disefio v desarrollo Gerente general y Recencion de arroz de Controles de procesos, Registros de calidad, Requisitos de
MPC1.3 v técnico en SGCy HP-MPC1.3.1 P entrada de materia prima, Requisitos en proceso del
del producto R . . cebada - .
calidad alimentaria I7acion del ool producto, Requisitos de salida del producto
HP-MPC1.3.2 Realizacién del pinol y

machica
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Disefio y desarrollo del

Elementos de entrada para el disefio y desarrollo,
Resultado de disefio y desarrollo, Revision del disefio y
desarrollo, Verificacion del disefio y desarrollo y desarrollo,

PRO-MPC1.3.4
producto Validacién del disefio y desarrollo, Control de cambios,
Informe de compras para el disefio y desarrollo del
producto
PRO-MPC1.3.5 Trazabilidad Metodologia de identificacion de los lotes de produccion
Compras y Gerente general y PRO-MPC1.4.1 Informacion de compras In\{entarlo de productf)s, Pedidos de materia prima e
recepcion de o insumos, Factura, Lista maestra de proveedores
MPC1.4 X . técnico en SGCy
materias primas e A . g
insumos calidad alimentaria PRO-MPCL.4.2 Verificacién de los productos | Hoja de control de ingreso y conformidad de materia prima
comprados e insumos
Hoja de control de distribucion y trasporte, Registro de
Distribuidor 1 PRO-MPC2.1.1 Logistica y distribucion ventas, Retenciones, Facturas, Hojas de conformidad,
Registro de recepciéon de materia prima, listado de
proveedores actualizados
MPC2.1 Transporte
MPC2 Requerimiento Gerente Registros de calidad y cantidad de cebada, Lista de
de servicios general Distribuidor 2 PRO-MPC2.1.2 Recepcién de cebada proveedores actualizada, Registro de ventas, Inventarios
actualizados, Cronograma de compra de combustible
Vendedor 1 PRO-MPC2.2.1 Despacho de pedido Hoja de conformidad de despacho del pedido
endedor
MPC2.2 Gestién comercial y PRO-MPC2.2.2 Recepcién de pedidos Hoja del control de produccion
" | recepcién de pedido Vendedor 2 PRO-MPC2.2.3 Control de inventarios Inventario de productos terminados
Gerente general PRO-MPC2.2.4 Publicidad y marketing Informe de posicion en el mercado
Gerente general PRO-MPAL1.1 Reclutamiento y seleccion de
personal
Gestién de los Gerente Técnico e.n SGCy » Programa de contratacion de personal (Hoja de vida de los
MPA1 recuUrsos General MPA1.1 Talento humano s'egurlda(':l PRO-MPA1.1.2 Induccién aspirantes. Informe de induccién al nuevo personal o
alimentaria visitantes, Informe de capacitaciones)
Técnico en SGCy
seguridad PRO-MPA1.1.3 Formacion
alimentaria
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Técnico en SGCy

seguridad PRO-MPA1.1.4 Evaluacién y desempefiio
alimentaria
PRO-MPA1.2.1 Man.tenlmle.nto de las Lista de chequeo BPM'S evaluado con fundamentos de
instalaciones ARCSA
MPAL.2 Infraestructura v Gerente general PRO-MPAL.2.2 antrataaon de . Cronograma de mantenlmlgn@s preventlvo‘de equipos,
ambiente de trabajo mantenimiento de equipos Informe de mantenimientos de equipos
PRO-MPA1.2.3 Manten|m|ento.y calibracion Registro de mantenlmlento.y.clal|braC|on de equipos de
de equipos medicién
PRO-MPA2.1.1 Facturacién y retencién
Gestién cestion fi . PRO-MPA2.1.2 Cobro Doc.ulmel?lto I?jel SG(.erelzcionas,;:uadrodde indicaFdores de
MPA2 | financieray Contadora MPA2.1 estion financiera y Gerente general PRO-MPA2.1.3 Manejo de cartera gestion, Plan de accion, Compro .antes. . < PAES, actura.us y
contable contable cuentas de cobro, Informes de ejecucion presupuestaria.
PRO-MPA2.1.4 Pagos (sueldos y a etc.
proveedores de cebada)
Gestién de Gerente N PRO-MPA3.1,1 | Contrataciondemanode Contrato laboral
MPA3 servicios General MPA3.1 | Servicios prestados Gerente general obra externa
externos PRO-MPA3.1.2 Servicios de mantenimiento Registros de mantenimiento
PRO-MPSE.1.1.1 Acciones correctivas
i i Plan de acciones preventivas, correctivas y de mejora
PRO-MPSE.1.1.2 Acciones preyentlvas y de p y )
mejora
PRO-MPSE.1.1.3 Satisfaccion del cliente Encuesta de satisfaccion de clientes internos y externos
” Técnico en I~ o SE1.1.4 Prod P Inf d d P
MPSEL Gestién de SGCy calidad | MPSEL.1 Medicion analisis y Técnico en SGCy PRO-MPSE.1.1. roductos no conformes nforme de productos no conformes
mejoramiento alimentaria ’ mejora calidad alimentaria | PRO-MPSE.1.1.5 Anélisis de datos Informes mensuales de indices de calidad

PRO-MPSE.1.1.6

Verificacion de los requisitos
del producto

Requisitos de producto y/o servicio

PRO-MPSE.1.1.7

Auditorias internas

Informe de auditorias interna

PRO-MPSE.1.1.8

Seguimiento de los procesos
de SGC

Procedimiento de seguimiento de los procesos del SGC
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10.8Control de los Documentos

El encargado del SGC en este caso el Técnico en SGC y seguridad alimentaria, mediante
el procedimiento para el control de los documentos (PRO-MPEL.4.1) se establece la
metodologia para el control, distribucion, actualizacion y autorizacion de los documentos
del Sistema de Gestion de la Calidad.

Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad son controlados permanentemente
y estan actualizados para su pertinente uso. En este caso se establece el procedimiento
organizacional denominado Procedimiento para la elaboracion y control de los

documentos, el cual menciona:

e Lametodologia para el control de documentos, en donde también hace referencia
al tratamiento de documentos externos.

e Lametodologia para que los documentos se encuentren disponibles de uso en cada
uno de los procesos

e EI control, codificacion e identificacion de cada uno de los documentos que se
hacen uso en la organizacion, asi como también los cambios que se efectiian

e El control de distribucion de los documentos obsoletos y documentos externos

e EI representante del SGC mantiene copias de los respaldos de la estructura
documental del SGC de la organizacion y delega a cada uno de sus procesos el
control de los documentos asignados con la base de la lista maestra de
documentos.

10.9Control de los Registros

Asociacion Cooper-Accion por medio del procedimiento (PRO-MPEL.4.2) de control de
los registros, constituye la metodologia para proporcionar evidencia de la conformidad
de sus servicios de elaboracion y comercializacion de productos de harina de cebada, asi
como también el eficaz funcionamiento del SGC mediante la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tipo de retencion y el tipo de registros.
Cada proceso mantiene y protege los documentos asignados; esto para uso pertinente
futuros que tengan que ver con la organizacion y los entes de regulaciéon y control
gubernamentales, ademas serviran como respaldos en caso de suscitarse problemas
juridicos legales. Los registros seran controlados por cada uno de los responsables de los

procesos quien define manejara y preservara estos por el tiempo estipulado en el SGC.
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10.10 Responsabilidad de la Alta Direccion (Junta de socios y Gerencia General)

Aqui se definen los elementos que rigen el Sistema de Gestion de la Calidad y la
verificacion de su cumplimiento, de su buena aplicacion depende el éxito o fracaso de
este modelo de la gestion de la calidad. El gerente general comunicara continuamente a
todos los miembros de la organizacion la importancia de la satisfaccion de los requisitos
del cliente, requisitos juridicos.

Legales, normativos y requisitos organizacionales, determinando la politica de la calidad
en conjunto con la junta de accionistas, asegurando que se establece los objetivos de la
calidad y la disponibilidad de los recursos financieros.

Mediante el cumplimiento de los procesos y procedimientos pertenecientes a la
Comunicacion interna y externa (PRO-MPEL.1.1), direccionamiento estratégico
organizacional (PRO-MPEL1.2.1), asesoramiento juridico y legal (PRO-MPEL.3.1),
requisitos generales de la documentacion (PROMPE1.4.1), elaboracién y control de
documentos (PRO-MPE1.4.1) y registros (PRO-MPEL.4.2) y prevision y asignacion
presupuestaria (PRO-MPE1.5.1).

10.11 Enfoque al Cliente

La alta direccién debe asegurar que los requisitos de los clientes se determinen y se
cumplan, para este proposito se implantan y mantienen los planes de calidad resultantes
del analisis de las no conformidades de las auditorias, quejas o sugerencia, necesidades
de mejora de los procesos, asi como también de las evaluaciones correspondientes

10.12 Satisfaccion del cliente.

Para este propdésito se mantiene el cumplimiento de los procedimientos pertenecientes a
la satisfaccion al cliente (PRO-MPSE 1.1.3), atencién de quejas y sugerencias (PRO-
MPC1.2.2) y Revisién de los requisitos relacionados con el producto (PRO-MPC1.2.4).
10.13 Politica de la Calidad

La alta direccion y la gerencia por medio del técnico de SGC y seguridad alimentaria
estableceran y comunicaran la politica de la calidad, que sera elaborada tomando como
referencia la mision, vision, valores, principios organizacionales como también de las
expectativas y necesidades de los clientes, ademas esta, debera exaltar y mencionar la

disposicion de mejorar continuamente organizacional.
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1. CODIFICACION DE MACROPROCESOS, PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS PRINCIPALES Y OBLIGATORIOS DE ACUERDO AL
SGC EN EL AREA DE HARINAS DE MACHICA Y PINOL.

La codificacion del Sistema de Gestion de Calidad de la asociacion Cooper-Accion, del

area de machica y pinol se realizd6 mediante combinacién de letras y nimeros, tomando

como referencia el mapa de procesos y la técnica de codificacion de documentos. EI SGC
de la asociacion debe incluir la informacién documentada que ha establecido, como
procedimientos obligatorios segun la Norma tenemos los siguientes:

» Control de documentos
Control de registros
Control de producto no conforme

Auditorias internas

YV V V VY

Acciones correctivas

» Acciones preventivas
La estructura del inventario esta constituida desde el nivel macro, es decir establece a la
gestion a la que pertenece después se especifica el proceso en analisis y el responsable
directo de su ejecucion posteriormente se establecen los procedimientos contenidos en el
proceso generale especificando igualmente el responsable de cada uno a continuacion se

presenta en la tabla el inventario detallado con la respectiva codificacion.

Inventario de procesos y procedimientos

Macro-procesos Procesos Procedimientos
. . . PRODUCTO O
COD. NOMBRE RESPONSABLE COD. NOMBRE RESPONSABLE COD. NOMBRE RESULTADO
Personal correctamente
P - informado.
T
Comunicacion ecnlco.en SGC PRO- C?munlcaC| Solicitudes de cambio de
MPE1.1 o y calidad oninterna -
organizacional A . MPE1.1.1 actividades.
alimentaria y externa L
Canales de comunicacion
definidos.
Documentos fisicos o
Direccién Junta general Control electrdnicos elaborados,
MPEL estratégica de sicios PRO- documenta revisados, aprobados, y
& MPE1.4.1 cion controlados (Lista
Gestion Técnico en SGC maestra de documentos
MPE1.4 y calidad internos y externos)
documental ' X - —
alimentaria Registros fisicos o
0. | oo | ek ot
MPE1.4.2 | registros » 3P 'Y
controlados (lista maestra
de registros)




Registros de proveedores
calificados, evaluados y

Seleccion | reevaluados. Registros de
Procesos
. Gerente PRO- de productos no conformes.
MPC1.2 relacionados .
. general MPC1.2.1 | proveedor Registros de ventas
con el cliente . L
es directas. Determinacion
de requisitos de los
clientes para el producto
Recepcién Controles de procesos,
HP- . .
MPC1.3.1 de arroz de Registros de calidad,
o cebada Requisitos de entrada de
L materia prima, Requisitos
Realizacién
HP- del pinol en proceso del producto,
MPC1.3.2 P ) ¥ Requisitos de salida del
machica
producto
Realizacién Jefe Gerente Elementos d,e eintrada
MPC1 . - para el disefio y
del producto operacional Disefioy generaly desarrollo. Resultado de
MPC1.3 desarrollo del | técnico en SGC L
. disefio y desarrollo,
producto y calidad - o
! . - Revision del disefio y
alimentaria Disefio y e s
desarrollo, Verificacion
PRO- desarrollo del disefio y desarrollo
MPC1.3.4 del y s y
desarrollo, Validacion del
producto .
disefio y desarrollo,
Control de cambios,
Informe de compras para
el disefio y desarrollo del
producto
Compras Gerente .
rece fién lee eneral Informacié Inventario de productos,
P . . g‘ y PRO- Pedidos de materia prima
MPC1.4 materias técnico en SGC nde . .
. . MPC1.4.1 e insumos, Factura, Lista
primas e y calidad compras
. " R maestra de proveedores
insumos alimentaria
PRO- Acciones
MPSE.1.1. correctivas
1 Plan de acciones
PRO Acciones preventivas, correctivas y
) i de mejora
MPSE.1.1. preventiva ]|
5 syde
mejora
PRO- Satisfaccié | Encuentra de satisfaccion
.. . .. MPSE.1.1. n del de clientes internos
Gestion de Técnico en Medicion Técnico en SGC 3 cliente : exterlnos 4
MPSE1 . . SGCy calidad | MPSE1.1 andlisis y y calidad
mejoramiento . . . . . PRO- Productos
alimentaria mejora alimentaria Informe de productos no
MPSE.1.1. no
conformes
4 conformes
PRO- o o
MPSE.1.1. Audltorlas Informg de auditorias
- internas interna
Seguimient ..
PRO- o de los Procedimiento de
MPSE.1.1. procesos seguimiento de los
8 de SGC procesos del SGC




2. OBJETIVO
Ofrecer a todo el personal de la organizacion y partes interesadas, informacion sélida y

eficiente para la ejecucion y control de las funciones internas de la organizacion.

3. ALCANCE
Este Manual de Procedimientos esta enfocado al area de produccidon de la machica y pinol
y procedimientos obligatoriamente documentados segun la Norma ISO 9001:2015 para

la eficiencia del sistema de gestion.

4. ESTRUCTURA DE LOS PROCEDIMIENTOS

En este manual de procedimientos se identifican dos tipos de procedimientos:

¢ Procedimientos generales: Se considera procedimientos generales a los
procedimientos que se hacen presentes y son comunes en toda organizacion
productiva

“ Procedimientos operativos: Son aquellos que se han identificado en la planta
productiva de Productos de cebada y son caracteristicos de cada organizacion.

El contenido del documento esté 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 aplicaciéon o

dimensién 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. Descripcion de Actividades: Presentacion secuencial por escrito de cada una de las

operaciones que se realizan para un determinado procedimiento.

8. Control de Documentacion: Se indica el listado de registros y formatos en los se

registra la informacion obtenida de la aplicacion del documento.

9. Seguimiento y Medicion: Se plantean indicadores cuantificables que permiten la

medicion y control de los procedimientos.

10. Anexos: Se incluye cualquier informacion de soporte, que se requiere para la

aplicacion del documento.

+ Diagramas de flujos: Es la descripcidn sistematica y clara del procedimiento.

Para esto de utiliza el programa Visio.

La simbologia es una combinacién 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, 1ISO y ASME.



Simbolo Nombre Nombre

Proceso o actividad

- Documento

Sub proceso

Demora
Conector Inicio o final
Referencia de Decisién

pagina

Flujo de frecuencia

. Anotacion

Almacenamiento
fisico

(documentos)

Almacenamiento

electrénico

N

I ‘ 3

o

o

. .'Io_

11. Historial de Versiones: Sirve para registrar los cambios que ha sufrido el documento
de manera cronologica.

PROCEDIMIENTOS GENERALES
A continuacion, se presentan los procedimientos pertenecientes al SGC de la Asociacion Cooper-

Accibn



4.1.Procedimiento de control de documentos

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL CODIGO:  PRO-MPE1.4.1
VERSION: 01-00
SUB PROCESO: CONTROL DOCUMENTOS FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
| i FECHA DI’E APR: dd/mm/aa
Cooper-Accien CONTROL DE DOCUMENTOS N° DE PAG.: ldes8
1. OBIJETIVO

Establecer las actividades necesarias en lo referente a la gestién documental para la
formulacidn, elaboracién, implementacién y control que influya en el plan de accién por
departamentos con el propdsito de alcanzar los objetivos y metas de la organizacidn,
cumpliendo las expectativas empresariales en cuanto a crecimiento, productividad y
rentabilidad.

2. ALCANCE

El presente procedimiento comprende la elaboracion, revisién, aprobacion, control y
seguimiento de todos los documentos que interactien con el SGC sean estos internos o
externos

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C Sistema de Gestion de Calidad
2 |ACA Asociacién “Cooper-Accién”
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION

Representacion gréfica de la secuencia de las actividades que se

1 | Diagrama de flujo realizan para un determinado objetivo

) Lista en donde se identifica los documentos que provienen del exterior,
Lista maestra de

2 se les designa un codigo, nombre, version, fecha de actualizaciéon y
documento externos | ypservaciones.

Lista maestra de Lista en donde se identifica los documentos creados por la
3 | documentos organizacion, se les designa un cddigo, nombre, version, fecha de
internos actualizacion y observaciones.
4 | Codificacion Mecanismo que se utiliza para identificar los documentos del SGC
5 | Copia controlada Copia de un documento aprobado del SGC con previa autorizacion.

Copia de un documento aprobado del SGC, que es entregado a

6 | Copia no controlada terceros con fines de informacion.

Condicion necesaria de cumplimiento para poder pasar a la siguiente

7 | Requisitos etapa

8 | Planificacion Accidn de prever recursos para una determinada actividad

Accion de dar a conocer los contenidos, cambio u otras situaciones de
los documentos a todo el personal de forma sistematica, clara y sencilla.

9 | Divulgacion

Documento . . . . .
10 Documento perteneciente al SGC y esta debidamente identificado
controlado

Lugar o carpeta, en donde se almacena todos los documentos

11 | Archivo . . . . L
pertenecientes a un determinado fin. Pueden ser fisicos o electronicos




12

13

14

15

Son los documentos que tienen un tiempo de estar archivados menor a

Archivo activo . o
cinco afnos

Son los documentos que tienen un tiempo de estar archivados mayor a

Archivo pasivo . ~
cinco afios.

Documentos

Tipo de documentos que ya cumplieron los 10 afios de estar archivados
Obsoletos P quey P

Dar de baja un

Accién de sacar el documento de archivo pasivo e inactivarlo.
documento

4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION
Técnico en SGCy Da seguimiento a la elaboracién y revision de los documentos. Realiza
calidad alimentaria una participacioén activa en dicho proceso.

2 | Alta direccién Aprueba y controla los documentos con la participacion de todos los

miembros de la empresa.

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de calidad
2 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S
DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DOC.EXT-01 ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -

Fundamentos y vocabulario
2 | DOC.EXT-02 ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -

Requisitos

6. POLITICAS

En la organizacion se maneja documentacion fisica y electrdnica a los cuales se les dara
el mismo tratamiento al ser aprobados y revisados por la direccion, serdn los Unicos que
se utilicen en el SGC
Toda copia en papel es un documento no controlado a excepcién del original, se hard
entrega de uno de estos tan solo para fines de informacioén.

La solicitud de elaboracidon de documentos puede provenir de cualquier miembro de la
organizacidn para ser puesto a consideracién de la alta direccion y los documentos de
origen externo seran identificados por su nombre y fecha de emisién para luego darle
direccidn.

El responsable del procedimiento del control de documentos es el Técnico en SGC y
calidad alimentaria.

Los documentos que se encentran almacenados en archivos activos durante cinco afios
pasardn a pertenecer a los archivos pasivos, también los documentos que se encuentren

almacenados durante cinco afios en archivos pasivos se daran de baja.



No

ACTIVIDAD

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Recepcion de
requerimiento o
necesidad
Revisar
requerimientos o
necesidad
¢Documento
externo?

Proporcionar
informacion del
documento para su
control y
distribucién

Actualizar lista de
documentos
externos

¢Nuevo
documento?
Solicitar
actualizacion
Modificar o
actualizar
documento

Solicitar
elaboracion

Revisar la solicitud
y factibilidad de
creacion
Elaboracién de
documento
Codificar, numerar
y colocar fecha al
documento

Revisar documento
Revisar el
documento

¢ Cumple los
requisitos?
Aprobacion y
autorizacion del
documento

Revisar documento

¢ Estéa correcto?

El director de SGC recepta los requerimientos o
necesidades con respecto a la documentacién

El director del SGC revisa estos requerimientos, que
pueden ser de cualquier origen pedido.

El director del SGC Identifica si es un documento
externo o interno

De ser el caso de que el documento sea de procedencia
externa el equipo del SGC solicitara informacion del
documento a su creador para brindarle un futuro control
y distribucion.

El equipo del SGC actualizard la lista de documentos
externos si es nuevo o si existe el caso de actualizacion.

Se pregunta para identificar si toca elaborar el
documento o tan solo actualizarlo
El equipo del SGC debe recibir la solicitud de
actualizacion emitida por el director del SGC

Se lleva la acciéon de actualizar o modificar documento
segun lo requerido en la solicitud.

De ser el caso si hay que elaborar un nuevo documento,
el equipo de SGC recepta la solicitud de elaboracion
emitida por el director del SGC

Equipo del SGC revisara la factibilidad de la creacion,
revisard la similitud con otros documentos o la
posibilidad de ya existir

Equipo del SGC elabora el documento si no se ha
hallado ninguna similitud en los documentos existentes
Equipo del SGC luego de elaborar procede a
identificarlo, numerarlo y fecharlo para un futuro control.

Antes de pasar el documento a la alta direccién, este
serd revisado una ultima vez por el equipo del SGC.
La alta direccion recibe el documento lo revisa y si
cumple con lo requerido aprueba este documento para
ser utilizado en el sistema.
Si cumple los requisitos la alta direccion lo aprobara,
pero si no, esta solicitara la revision y correccion.
Firma la alta direccién, dando como resultado la
legitimidad del documento y desde este momento el
documento forma parte del SGC de la organizacion.
El director del SGC revisari la totalidad de las firmas de
la alta direccién
Si esta correcta pasa a la siguiente etapa, pero si no
esta completo regresara a la observacioén de la alta
direccion.

Director del SGC

Director del SGC

Director del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Alta direcciéon

Alta direccién

Alta direccion

Director del SGC

Director del SGC



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

Actualizacion de la
lista maestra de
documentos
internos del SGC

Planificar
divulgacion de
informacién
(reunion)

Distribuye y
divulga informacion

Controlar
documentos
Internos y externos
¢ Tiempo del
archivo mayor a 5
afios?

Archivar
documentacién
activa

Revisar archivos
activos

Archivar
documentacion
pasiva

Revisar archivos
pasivos

¢ Documento
obsoleto?

Dar de baja al
documento
Fin

El equipo del SGC actualizara la lista maestra del SGC,
con forme a lo estipulado en ella.

El equipo del SGC esta obligado a divulgar la creacién
del nuevo documento para ello debe planificar las
actividades, lugar, fecha y metodologia de
comunicacion.

El equipo del SGC esta obligado a divulgar la creacion
del nuevo documento y el &rea o lugar donde se
utilizara.

Es la etapa en donde se verifica la identificaciéon y la
clase de documento con el cual se trata.

Es la etapa de decisién y clasificacion de documentos
activos y pasivos.

Si el tiempo del archivo es menor a cinco afios, archivar
documento en archivos pasivos (pueden ser fisicos o
electronicos).

La secretaria revisara el archivo activo cada mes, si el
tiempo del archivo es mayor a cinco afos, archivar
documento en archivos pasivos (pueden ser fisicos o
electronicos).

La secretaria del SGC archivara los documentos en el
archivo pasivo cuan estos documentos tengan un tiempo
de ser archivado mayor a los 5 afios (pueden ser fisicos
o electronicos).

La secretaria revisaré el archivo pasivo, si los
documentos de este archivo pasan los 10 afios de ser
archivados, procedera con la etapa de dar la baja al
documento (pueden ser fisicos o electronicos).

Aplica cuando el documento sobrepasa los 10 afios de
ser archivado en el archivo pasivo (pueden ser fisicos o
electronicos).

Se desecha el documento o se procede a su destruccion
(pueden ser fisicos o electronicos).

8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

NO
1
2

CcODIGO
LMDI-01-00
LMDE-01-00

TITULO DE DOCUMENTO
Lista maestra de documentos internos
Lista maestra de documentos externos

UBICACION

Varios archivos
Varios archivos

10



3 PRO-MPE1.4.1 Solicitudes de elaboracién o actualizacion de
documentos

Varios archivos

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CcODIGO 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
9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
. NORMAS
N INDICADOR A B

Corresponde a la
necesidad de
documentacién
identificada en los
procesos internos.

Se refiere a las
modificaciones realizadas
a los diferentes
documentos internos. La
actualizacion de la
informacién es de vital

A Documentos presentados (creados)

B~ Total de documentos aprobados

2 A Documentos actualizados
B~ Total de documentos

Se refiere al % de
documentos aprobados
dentro de los creados
recientemente.

Hace referencia a todos
los documentos que
constan en la lista
maestra de documentos
internos.

importancia.
10. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES

LMDI-01-00

1 Lista maestra de documentos internos
2 | LMDE-01-00
3

Lista maestra de documentos externos
Flujograma

N/A
N/A
N/A

11



% DIAGRAMA DE FLUJO

4.Proporcionar
i ion del

DREEZEHNG documento para su
! control y distribucion 5 Actualizar lista
de

externos

2.Revisar
requerimiento
o necesidad

8.Modificar o
actualizar
documento

7.Solicitar
actualizacién

NO
10.
Revisar la
solicitud y 11.Elaboracion
factibilidad de documento
de
creacion
12.Codificar,
13 Revisar numerar y
documento % fechar
documento
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Yy @
16.Aprobacién y
actualizacion del
SrEE 19.Actualizacion de la
lista maestra de

documentos internos
del SGC

17.Revizar
documento
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20 Planificar
divulgacion de
informacion

Do
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os fisicos

24.Archivar
documentac
i6n activa
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21.Distribuye y
divulga
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Documentos
electrénicos
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informacién

26.Archivar
documenta
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Documentos
electronicos

29.Dar de baj
al documento
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+* Modelo de factura

BLANCA ELVIA IRUA ENRIQUEZ FACTURA
DIRECCION: MANUELA RO
CANIZARES Y LAURA
TELEFONO: 0983601176 Aut.SRI
11080474
CLIENTE:
RUCICI: FECHA:
DIRECCION: TELEFONO:
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
Subtotal
IVA
Recibi conforme Entregué conforme Total

13



11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuan Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.2.  Procedimiento de control de registros

/ N\ PROCESO: GESTION DOCUMENTAL CODIGO: PRO-

MPE1.4.2
VERSION: 01-00
| . SUB PROCESO: CONTROL DOCUMENTACION FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
‘Conper-Accitn’ FECHA DE APR: dd/mm/aa
CONTROL DE REGISTROS N° DE PAG.: lde7

1. OBIETIVO
Establecer las actividades necesarias en los parametros de control sobre la identificacion,
almacenamiento, proteccién, recuperacién, tiempo de retencidn, disposicién 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
sean estos internos o externos

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacion “Cooper-Accion”
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION

Representacion gréafica de la secuencia de las actividades que se realizan

1 | Diagrama de flujo para un determinado objetivo

] Lista en donde se identifica los documentos que provienen del exterior,
Lista maestra de

2 se les designa un cddigo, nombre, version, fecha de actualizacién y
documento externos | jpservaciones.

] Lista en donde se identifica los documentos creados por la organizacion,
Lista maestra de

3 i se les designa un cédigo, nombre, version, fecha de actualizacion y
documentos intermnos | gpcarvaciones.

4 | Codificacion Mecanismo que se utiliza para identificar los documentos del SGC
5 | Copia controlada Copia de un documento aprobado del SGC con previa autorizacion.

Copia de un documento aprobado del SGC, que es entregado a terceros
con fines de informacion.

6 | Copia no controlada

Condicién necesaria de cumplimiento para poder pasar a la siguiente

7 | Requisitos etapa

8 | Planificacién Accibn de prever recursos para una determinada actividad

Accion de dar a conocer los contenidos, cambio u otras situaciones de los

Divulgacion documentos a todo el personal de forma sistemética, clara y sencilla.

10 | Registro controlado Registro perteneciente al SGC y esta debidamente identificado

Lugar o carpeta, en donde se almacena todos los documentos

11 | Archivo . . . . -
pertenecientes a un determinado fin. Pueden ser fisicos o electronicos

Son los documentos que tienen un tiempo de estar archivados menor a

12 | Archivo activo : o
cinco afios

Son los documentos que tienen un tiempo de estar archivados mayor a

13 | Archivo pasivo . ~
cinco afios.

Documentos ) . ~ .
14 Tipo de documentos que ya cumplieron los 10 afios de estar archivados
Obsoletos

15



Dar de baja a un L . . . . .
Accidn de sacar el registro de archivo pasivo e inactivarlo.

registro
4. RESPONSABLE (S)
N° CARGO FUNCION
1 Técnico en SGC y Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo
Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
2 | Jefes departamentales . .
elaboran 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.SGC-1 Manual de calidad
2 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DOC.EXT-01 ISO 9000 Sistemas de ge;tic’)n de la calidad -
Fundamentos y vocabulario
2 | DOC.EXT-02 ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -

Requisitos

6. POLITICAS

Elaboracion o creacidn de registros:

Se definen como registro del Sistema de Gestidn de Calidad a los sefialados en la lista
maestra de formatos de registros.

Para el control de los registros el responsable del SGC mantendrd una lista y un archivo
de todos los registros.

Los registros del SGC seran emitidos por el personal dirigente responsable para ser
recolectados posteriormente.

El tiempo necesario para la recoleccién de los registros debera ser indicado segun las
caracteristicas del puesto de servicio o especificaciones del cliente y en su defecto esta
actividad se realizard de forma mensual.

Todos los registros mantendran un respaldo en formato digital conservando de manera
ordenada su version fisica.

El tiempo de conservacidon 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 ampliard a 5 afios si se trata de documentos electrénicos.

16



Toda lainformacidn es tratada como privada y confidencial de acuerdo a nuestra politica

de proteccién de informacidn.

La documentacion fisica que serd entregada a miembros externos deberdn enviarse en

un sobre sellado que mantenga la confidencialidad e integridad de la informacién.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Recepcion de . -
p. . El director de SGC recepta los requerimientos o .
1 | requerimiento o . - Director del SGC
. necesidades con respecto a la documentacién
necesidad
Revisar . . - .
- El director del SGC revisa estos requerimientos, que Director del SGC
2 | requerimientos o ueden ser de cualquier origen pedido
necesidad P q genp '
. El director del SGC Identifica si es un registro externo o | Director del SGC
3 | ¢Registro externo? | .
interno
Proporcionar De ser el caso de que el registro sea de procedencia
informacion del externa el equipo del SGC solicitara informacion del
registro par registr r r para brindarle un futuro control .
4 egistro para su ggs‘tog,suceado para brindarle un futuro control y Equipo del SGC
control y distribucion.
distribucion
Actualizar lista de El equipo del SGC actualizara la lista de documentos
5 | documentos externos si es nuevo o si existe el caso de actualizacion. | Equipo del SGC
externos
. Se pregunta para identificar si toca elaborar el registro o .
6 | ¢Nuevo registro? Preg p. 9 Equipo del SGC
tan solo actualizarlo
Solicitar El equipo del SGC debe recibir la solicitud de .
7 o o o . Equipo del SGC
actualizacion actualizacion emitida por el director del SGC quip
Modificar lleval ion lizar o modificar registr .
8 od f:a o] _ Se ,e a aaccq de actual .g o modificar registro Equipo del SGC
actualizar registro segun lo requerido en la solicitud.
. De ser el caso si hay que elaborar un nuevo registro, el .
Solicitar . ya L g Equipo del SGC
9 elaboracién equipo de SGC recepta la solicitud de elaboracion
emitida por el director del SGC
Revisar la solicitud | Equipo del SGC revisara la factibilidad de la creacion,
10 | y factibilidad de revisara la similitud con otros registros o la posibilidad Equipo del SGC
creacion de ya existir
Elaboracion Equi | labora el registro si n ha hall .
11 apo acion de 'qu po dg SGC elabora el registro s Qse a hallado Equipo del SGC
registro ninguna similitud en los documentos existentes
Codificar, numerar | Equipo del SGC luego de elaborar procede a
12 | y colocar fecha al identificarlo, numerarlo y fecharlo para un futuro control. | Equipo del SGC
registro
. . Antes de pasar el registro a la alta direccion, este sera .
13 | Revisar registro . P L g . Equipo del SGC
revisado una ultima vez por el equipo del SGC.
La alta direccion recibe el registro lo revisa y si cumple
14 | Revisar el registro | con lo requerido aprueba este documento para ser Alta direccion
utilizado en el sistema.
Si cumple los requisitos la alta direccion lo aprobara,
¢Cumple los . s .y L . .
15 o pero si no, esta solicitara la revision y correccion. Alta direccion
requisitos?
Aprobacion y Firma la alta direccién, dando como resultado la
16 | autorizacion del legitimidad del registro y desde este momento el Alta direccién

registro

documento forma parte del SGC de la organizacion.
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

Revisar registro

¢ Esta correcto?

Actualizacion de la
lista maestra de
documentos
internos del SGC
Planificar
divulgacion de
informacién
(reunién)
Distribuye y
divulga
informacién
Controlar registros
Internos y externos
¢ Tiempo del
archivo mayor a 5
afios?

Archivar
documentacion
activa

Revisar archivos
activos

Archivar
documentacion
pasiva

Revisar archivos
pasivos

¢ Reqistro
obsoleto?

Dar de baja al
registro
Fin

El director del SGC revisara la totalidad de las firmas de
la alta direccion

Si esta correcta pasa a la siguiente etapa, pero si no
esta completo regresara a la observacioén de la alta
direccion.

El equipo del SGC actualizara la lista maestra del SGC,
con forme a lo estipulado en ella.

El equipo del SGC esta obligado a divulgar la creacién
del nuevo registro para ello debe planificar las
actividades, lugar, fecha y metodologia de
comunicacion.

El equipo del SGC esta obligado a divulgar la creacién
del nuevo registro y el area o lugar donde se utilizaré.

Es la etapa en donde se verifica la identificacion y la
clase de registro con el cual se trata.

Es la etapa de decision y clasificacion de registros
activos y pasivos.

Si el tiempo del archivo es menor a cinco afios, archivar
registros en archivos pasivos (pueden ser fisicos o
electrénicos).

La secretaria revisara el archivo activo cada mes, si el
tiempo del archivo es mayor a cinco afios, archivar
documento en archivos pasivos (pueden ser fisicos o
electronicos).

La secretaria del SGC archivara los documentos en el
archivo pasivo cuan estos documentos tengan un
tiempo de ser archivado mayor a los 5 afios (pueden ser
fisicos o electronicos).

La secretaria revisara el archivo pasivo, si los
documentos de este archivo pasan los 10 afios de ser
archivados, procedera con la etapa de dar la baja al
documento (pueden ser fisicos o electrénicos).

Aplica cuando el registro sobrepasa los 10 afios de ser
archivado en el archivo pasivo (pueden ser fisicos o
electronicos).

Se desecha el registro o se procede a su destruccion
(pueden ser fisicos o electrénicos).

8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

Director del SGC

Director del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Equipo del SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

Secretaria de SGC

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

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION

1 | LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos 01-00
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2 | LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos 01-00
9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
CADO A B
. A Registros utilizados del S.G.C. !_oslregtglsdtros que se han Total,.de r;eglstros ;
B~ Total de registros del S.G.C. Imp an &.1 O,C.Omo mencionados y creados
evidencia fisica. enel S.G.C.
10. 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 Flujograma N/A
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% DIAGRAMA DE FLUJO
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.3. Procedimientos de auditorias internas

PN PROCESO:

SUB PROCESO:

“Cooper-Accitn”

1. OBIJETIVO

Definir las directrices y lineamientos para la planificacidn 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 ISO 9001:2015.

2. ALCANCE

AUDITORIAS INTERNAS CODIGO: PRO-
MPSE.1.1.7

VERSION: 01-00
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
FECHA DE APR: dd/mm/aa

AUDITORIAS INTERNAS N° DE PAG.: 1de7

Abarca a todas las auditorias llevadas a cabo en la Asociaciéon Cooper-Accion., en funcién de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacion “Cooper-Accion”
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
Proceso ordenado, independiente y documentado para obtener evidencias
1 | Auditoria de auditoria y evaluar de manera objetiva el grado de cumplimiento de los

criterios de auditoria.

2 | Auditoria interna

Auditoria que es llevada a cabo por la misma organizacién a intervalos
planificados.

Conclusiones de
auditoria

Son los resultados que proporciona el equipo de auditoria tras haber
analizado los hallazgos de la auditoria

4 | Criterios de auditoria

Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como
referencias para la comparacion con las evidencias de auditoria

Evidencias de

Informacion que justifica los criterios de auditoria estos pueden ser

S auditoria cualitativos o cuantitativos
Hallazgos de L, . . o

6 . g Resultados de la evaluacion de las evidencias de la auditoria
auditoria

7 | Auditado Organizacion o ente que es auditado

8 Programa de Conjunto de una o mas auditorias que estan en lista para ser realizadas
auditoria

9 | Plan de auditoria

Detalles planificados y acordados para realizar la auditoria tales como
hora, fecha y organizacién a editarse.

Alcance de la

Limite de la auditoria

10 L

auditoria
11 | Conformidad Cumplimiento de los requisitos de auditoria
12 | No conformidad Incumplimiento de los requisitos de auditoria
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4. RESPONSABLE (S)
N° CARGO FUNCION

Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y

1 | Técnico de calidad
externo

Identifican la necesidad de mantener informaciéon documentada y

2 | Jefes departamentales ) .
P elaboran 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.SGC-1 Manual de calidad

2 PRO-MPE1.4.1 Procedimiento de control de documentos

3 PRO-MPE1.4.2 Procedimiento de control de registros

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
1 | DOC.EXT-01 Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -
2 | DOC.EXT-02 Requisitos

6. POLITICAS

e El equipo técnico de calidad bajo la direccidn del responsable del SGC realizaran un
programa anual de auditorias internas. Este programa deberd ser presentado a los
miembros de la Alta direccién en un periodo maximo de tres meses después de haber
empezado un nuevo periodo econémico.

e Elresponsable del Sistema de Gestion de Calidad asegurara la seleccidn y competencia
de los miembros del equipo auditor.

e 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.

e Antes de la ejecucion de la auditoria se debe revisar toda la documentacion referente al
auditado para determinar la conformidad del sistema, segun la documentacién con los
criterios de la auditoria.

e El equipo auditor sera conformado en base a las necesidades del proceso o drea a
auditar, este aspecto es subjetivo y esta a cargo directamente del director técnico del

SGC. Las auditorias serdn llevadas a cabo por auditores independientes. Se entendera
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como tales a aquellos que no participen directamente de los procesos o dreas a

auditares.

Todos los miembros de equipo auditor o auditores externos deben contar con

conocimiento validos de la norma I1SO 9001:2015.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Realizar el Elaborar el programa de auditoria del Sistema de
1 | programa de Gestion de la Calidad Auditor lider
auditoria Este se lo realizara por lo menos una vez al afio.
Revisar y Aprobar
2 | el programa de Se presenta el programa de auditoria a la alta direccion | Alta direccion
auditoria
; El programa es La alta direccion debe emitir una resolucién de . L
3 ¢ prog L olucio Alta direccién
aprobado? aprobacioén de programa.
4 Reallza_r En caso de haber algun error o estar incompleto Auditor lider
correcciones
Se formara el equipo auditor que estara conformado por
Formar i n lider y los vi res. . L
5 ° : arequipo un lider y los eedo es . . . Alta direccion
auditor Personal del Equipo de SGC esté en el equipo auditor
por ser una pequefia Asociacion
Elaborar el plan realiza el plan itoria tenien n n o
6 al?oa,l el plande | Se real .ale plan de audito atg c,a do en cuenta que Auditor lider
auditoria debe existir una para cada auditoria.
Revisar y aprobar La alta direccion revisa y aprueba el plan si cumple con . L
7 yap o . yap P P Alta direccién
el plan de auditoria | lo requerido
, El plan es La alta direccion emite una resolucion de aprobacion del . e
g ¢='P P Alta direccion
aprobado? plan
Realizar En haber algun error r incompl N
9 ea a. caso de haber algun error o estar incompleto Auditor lider
correcciones
El auditor lider debe:
Planificar auditoria | -llevar a cabo una planificacion de todas las actividades N
10 | . . o . . Auditor lider
interna que se van a realizar en la auditoria y se realiza la
documentacion de soporte
Preparar lista de El equipo de auditoria prepara la lista de chequeo y los
chequeo documentos de soporte que se utilizaran durante la . o
11 q y - o P q Equipo de auditoria
documentacion de | auditoria
soporte -Intervendra en su elaboracion el auditor lider
¢Lalista de Si se aprobaron se emite una resolucién de aprobacion
chequeo y los y si es no se realiza las correcciones pertinentes
12 | documentos de Alta direccién
soporte de
aprobaron?
Realizar Hacer los ajustes necesarios para cumplir las . .
13 . . ) . p P Equipo de auditoria
correcciones expectativas de la alta direccion
. ., El equipo de auditoria convoca a todos los miembros de
Realizar reunion o . . . _
14 la organizacién para socializar el plan de auditoria y Equipo de auditoria
de apertura S o
recalcar las actividades que se realizara.
Se procede realizar las actividades de auditoria de
Ejecutar el plan de | acuerdo con lo planificado, se maneja como principal N
15 ) P P ' ) princip Auditor lider

auditoria

documento la lista de chequeo I1SO y los documentos de
soporte aprobados con anterioridad por la alta direccion
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Se requiere
informacién
adicional

Solicitar
informacién
adicional

Revisar la lista de
chequeo completa
¢Hay no
conformidades
mayores?

Emitir acciones
correctivas

¢Hay
conformidades
menores?
Identificar no
conformidades
menores

Elaborar informe
de auditoria

Poner en marcha
proceso de
acciones
correctivas,
preventivas y de
mejora

Fin

En caso de que falte argumentacion para emitir criterios
de auditoria se solicita informacién adicional al duefio
del proceso o area auditada.

El encargado o duefio del proceso facilita toda la
informacién posible a los auditores

El equipo de auditoria revisa minuciosamente cada
punto de la lista de chequeo

Son no conformidades mayores las que necesitan
tratamiento rapido y esencial, afectan en un grado
mayor al proceso

Se realiza el informe de acciones correctivas y se
procede al cumplimiento del procedimiento de las
mismas

Son no conformidades menores las que no necesitan
tratamiento rapido y esencial

Se realiza el informe de las no conformidades menores
gue necesitan tratamiento calmado también se la llama
acciones preventivas

El equipo de auditoria junto con la secretaria y el lider
del SGC recopilan toda la informacion de la auditoria,
son partes esenciales la lista de chequeo, informe de no
conformidades mayores y menores

Se procede a aplicar cada proceso de acuerdo al
manual de procedimientos de gestion de incidencias
AC, AP, y AM.

8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

Auditor lider

Auditor lider

Equipo de auditoria

Equipo de Auditoria

Equipo de Auditoria

Equipo de Auditoria

Equipo de Auditoria

Equipo de Auditoria

Equipo de Auditoria

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION

1 | REGO0.1 Programa de auditoria Varios archivos

2 | REGO0.2 Plan de auditoria Varios archivos

3 | REG 0.3 Informe de resultados Varios archivos

4 | PRO-MPSE.1.1.1 | Plan de acciones correctivas y mejora Varios archivos
PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Ne CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION

1 | REGO0.1 Programa de auditoria 01-00

2 | REGO0.2 Plan de auditoria 01-00

3 | REGO0.3 Informe de resultados 01-00

4 | PRO-MPSE.1.1.1 | Plan de acciones correctivas y mejora 01-00
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9. SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
Total, de auditorias
1 A _ Auditorias realizadas Total, de auditorias programadas en el
B Auditorias programadas realizadas o ejecutadas. documento PRO-
MPSE.1.1.7
Cantidad de no
2 A _# de no conformidades conformidades Total, de auditorias
B~ Auditorias realizadas encontradas en el realizadas o ejecutadas.
proceso o area auditada.
Cantidad de no
conformidades Ndmero de no
3 A _ # de no conformidades encontradas en el conformidades
B Total de no conformidades proceso o area auditada. | encontradas en todo el
Es decir que este proceso de auditoria.
indicador es individual.
10. ANEXOS
LISTADO DE ANEXOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 | REGO0.1 Programa de auditoria N/A
2 | REGO0.2 Plan de auditoria N/A
3 | REGO0.3 Informe de resultados N/A
4 | PRO-MPSE.1.1.1 Plan de acciones correctivas y mejora Doc. Confidencial
5 Flujograma N/A
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
25/03/2017 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.4 Procedimiento de Control de Productos y/o Servicios no Conformes

PROCESO: CODIGO: PRO-
REALIZACION DEL PRODUCTO ) MPC1.2.2

VERSION: 01-00
Mt s SUB PROCESO: PROCESOS RELACIONADOS CON  FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
ooper-Accitn EL CLIENTE FECHA DE APR: dd/mm/aa

ATENCION DE QUEJAS Y SUGERENCIAS Y N° DE PAG.: lde7

REGISTROS NO CONFORMES

1. OBIJETIVO

Establecer acciones y criterios en caso de encontrar productos no conformes que no cumplan
con los requisitos o lineamientos de las partes interesadas de la norma ISO 9001: 2015, en las
actividades de la Asociacion.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todos los productos y servicios que se consideren no
conformes

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacion “Cooper-Accion”
3 | AC,APY AM. Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION

Es el resultado de un proceso o un conjunto de procesos que tienen un

1 | Producto - . .
objetivo previsto para los clientes.
2 | Conformidad Es el cumplimiento de los requisitos de los interesados
3 | Defecto No cumplir de un requisito especifico o de uso previsto.
L Accibén que se lleva a cabo a un producto no conforme, para convertirlo
4 | Reparacion .
en aceptable en su uso previsto.
5 Producto no Productos que no cumplen con los requisitos declarados por los
conforme interesados.

Situacién complementaria al producto que no es de agrado del cliente o
le causa malestar.

Accion que se toma para un producto no conforme para su previo
cumplimiento de los requisitos (depende del producto)

capacidad para seguir la historia la aplicacion, localizacion y la
identificacion de un producto o servicio

Accién inmediata que se toma para mitigar las no conformidades que

9 | Accidn correctiva afectan en gran magnitud a los productos o servicios.

6 | Servicio no conforme

7 | Reproceso

8 | Trazabilidad

Accion que se toma para mitigar las no conformidades potenciales
10 | Accién preventiva identificadas en un proceso

Accion gque se toma para eliminar una no conformidad y se la puede
11 | Correccion realizar junto con las acciones correctivas como también con un
reproceso.
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Accidn que se toma para un producto no conforme que no se puede
corregir y de esta manera impedir el uso previsto al inicio.

13 | Clientes Conjunto de personas, organizaciones o entidades que adquieren
productos para un uso previsto (consumo, venta, u otras actividades).
Conjunto de personas, organizaciones o entidades que dotan de

12 | Desecho

14 | Proveedores materiales, maquinas, herramientas e insumos a una organizacion, con
una concesion determinada.
15 | Liberacion Autorizacién para seguir con los siguientes pasos

4. RESPONSABLE (S)
N° CARGO FUNCION

Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
externo

Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
elaboran un borrador del formato en conformidad sus necesidades.

3 | Alta direccion Aprueba lo documentacion calificada como importante u obligatoria.

1 | Técnico de calidad

2 | Jefes departamentales

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 MN.SGC-1 Manual de calidad
2 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 | DOC.EXT-01 ISO 9000 Sistemas de ge§tic'>n de la calidad -
Fundamentos y vocabulario
ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -

) : V)
DOC.EXT-02 Requisitos

6. POLITICAS

e Se considera una no conformidad cuando ha existido incumplimiento de uno o mas
requisitos o lineamientos ya sean estos del producto o del servicio que acompafia a este.

e Cuando se haga un hallazgo de una no conformidad el duefio del proceso sera el
encargado de asegurase de que se apliquen las AC, AP y AM.

e Es aplicable para todas las no conformidades mayores y menores del SGC

e Aplica paratoda la linea de productos de la organizacion

e Aplica en todos los procesos del SGC de Productos de la Asociacion

e Es aplicable en el ambito de la gestion de los recursos (equipos, talento humano,

magquinas herramientas e infraestructura).
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7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
El auditor recibe los informes de no conformidades tanto
1 Receptar la no de auditorias internas, reclamaciones del cliente, no Auditor lider
conformidad conformidades destacadas del SGC, asi como las no
conformidades de las inspecciones
Revisar y evaluar
2 | lasno El auditor lider revisa y evalla cada informe recibido Auditor lider
conformidades
. Se diferencia los tipos de no conformidad, en este
¢No conformidad . . N
3 caso puede existir no conformidad del producto o no | Auditor lider
en el producto? . - o
conformidad del servicio que acompafia al producto
Identificar los . . L
. El pedido de la norma es determinar los requisitos y
requisitos de . o L N
4 . deben ser identificados con anterioridad y en el proceso | Auditor lider
conformidad del . .
relacionado con el cliente.
producto
Analizar las El auditor lider analiza minuciosamente el por qué se dio
la no conformidad, tendra conversaciones con el duefio T
5 | causas de la no . o . Auditor lider
. del proceso, asi como analizara el proceso de posible
conformidad
fallo.
6 Registrar producto | Se registra la no conformidad teniendo en cuenta, el Auditor Iider
no conforme formato de registro de producto y/o servicio no conforme
Revisar y El auditor compara la no conformidad con los requisitos
| comparar los determinados por la organizacion t declarados por el Auditor Iider
requisitos con la cliente para ver de qué clase es la no conformidad.
no conformidad
El auditor informa al duefio del proceso la clase de no
Informar de los . o ~
8 hallazaos conformidad que se registrd para que se asegure de su Duefio del proceso
g tratamiento
¢Es unano El duefio del proceso se asegurara de analizar cada
9 | conformidad actividad y tratara de encontrar las causas en el sitio Duefio del proceso
mayor?
Establecer El duefio del proceso cuando ya ha determinado las
10 | acciones causas en el sitio, procedera a establecer acciones Duefio del proceso
correctivas correctivas si las no conformidades han sido mayores
Procedimiento de En este punto el duefio del proceso seguiré el
11 | acciones procedimiento de toma de acciones correctivas Duefio del proceso
correctivas mencionado en este manual.
Como la no conformidad esta en el producto y es
Revisar estado del | tangible, se evaluara las condiciones del producto para o
12 . : . Duefio del proceso
producto luego calificarlo si se lo puede incorporar o no al
proceso
¢El prqducto El duefio del proceso debe analizar el producto y .
13 | puede incorporase | determinar si se puede incorporar ese producto no | Duefio del proceso
al proceso? conforme al proceso o se debe parar e informar al
gerente.
Se detendra al producto no conforme en el caso que no
Petener producto e se pueda brindarle un reproceso y se procedera a su .
14 | informara al desecho y registro de ese producto. Duefio del proceso
gerente general
. Si existe la posibilidad de brindar al producto un
Corregir la no . . ~
15 reproceso y se puede corregir la no conformidad . Duefio del proceso

conformidad
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Revisar y
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Definir el
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Registrar las
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Elaborar informe
de no
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Realizar el
seguimiento de
AC, APy AM

Se regresara al producto al proceso para la siguiente
etapa.

Por otro lado, si la no conformidad fue en el servicio que
acompafia al producto, se procede solicitar los
requisitos del servicio que son declarados por el cliente

y manejados segun el procedimiento que se refiere a los

clientes mencionado en este manual.

El auditor lider analizara inicialmente las causas por que
se ocurrié la no conformidad, teniendo conversaciones
con los clientes que receptaron la no conformidad.

Se registra que clase de no conformidad el cliente
recepto, esto en el registro de no conformidades del
producto y/o servicio.

El auditor lider compara la no conformidad con los
requisitos para establecer qué tipo de no conformidad
es y que se debe hacer para mitigarla.

El auditor informa acerca del hallazgo encontrado a la
persona que brindo el servicio

El auditor lider designara las actividades que se deben
hacer, en forma de aviso la primera vez. Si vuelve a
ocurrir se capacitara a la persona y si ocurre
nuevamente se le designard un memorando.

La persona que actud en la no conformidad registrara
las acciones que el auditor le dirige

La persona que causo la no conformidad debe poner en
marcha lo sugerido teniendo en cuenta la forma de
actuacion en el caso de incumplimiento.

El auditor lider revisara y realizara el seguimiento al
duefio del proceso, se le llamaré la atencién en caso de
alguna correccion.

El auditor evaluara las acciones puestas en marcha y
los efectos que estan causando en el cumplimiento de
los requisitos del servicio

El auditor lider realizara un informe de todo el proceso
de tratamiento de la no conformidad y proceder a la
aplicacién del procedimiento de acciones correctivas

En el caso de que la no conformidad no estéa totalmente
mitigada se procede a realizar acciones preventivas y
de mejora

Se llevara a cabo la revision de las AC, AP y AM tanto
de las no conformidades del producto como del servicio
que lo acompafia. Segun el procedimiento de gestion de
incidencias AC, AP y AM.

Duefio del proceso

Auditor lider

Auditor lider

Auditor lider

Auditor lider

Auditor lider

Auditor lider

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Auditor lider

Auditor lider

Auditor lider

Duefio del proceso

Duefio del proceso
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30

31

Consolidad estado | Llevar a cabo todos los dias y hacer de la practica de la

de productos y/o mejora una costumbre no una obligacion. Duefio del proceso
servicio

Fin

8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

CcODIGO TITULO DE DOCUMENTO UBICACION
LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos Varios archivos
LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos Varios archivos

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE CONTROL DE DOCUMENTOS

CODIGO TITULO DE DOCUMENTO VERSION
LMDI-01-00 Lista maestra de documentos internos 01-00
LMDE-01-00 Lista maestra de documentos externos 01-00

9. SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADORES
. NORMAS
N INDICADOR A B
Total, de no
1 A _ #No Conformidades tratadas Cantidad de no conformidades
B No conformidades suscitadas conformidades tratadas. encontradas en todo el
proceso
Cantidad de no Numero de no
5 é _ # de no conformidades conformidades conformidades
B Total de no conformidades encontradas en el encontradas en todo el
proceso proceso.
10. 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 Flujograma N/A
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% DIAGRAMA DE FLUJO

1.Receptar la

8.Informar de los
hallazgos

no
conformidad

10.Establecer

2.Revisar y acciones correctivas

evaluar las no
conformidades

Sl 12.Revisar 14.Detener producto e
estado del NO—| informara al gerente
producto general
4.Identificar los
requisitos de
conformidad del
producto
15.Corregir la no
conformidad
5.Analizar las 6.Registrar
causas de la no producto no
NO conformidad conforme A
16.Reincorporar el
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se tomaran para el
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conformidades

A

24.Poner en marcha las
I 17.1dentificar los requisitos de acciones de tratamiento
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servicio

-
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% Listado de clientes

"Cooper—Accién”

CLIENTE

TELEFONO

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

11. HISTORIAL DE VERSIONES

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION

REALIZADO POR:

DESCRIPCION

19/05/2018 01-00

Nancy Imbacuén

Creacién del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

NANCY IMBACUAN

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo

Cargo

19/05/2018

Fecha

Fecha
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4.5. Procedimiento de acciones correctivas

PN PROCESO:

SUB PROCESO:

“Cooper-Accitn”

1. OBIJETIVO

GESTION DE MEJORAMIENTO CODIGO: PRO-
MPSE.1.1.1
VERSION: 01-00
MEDICION ANALISIS Y MEJORA FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
FECHA DE APR: dd/mm/aa
ACCIONES CORRECTIVAS N° DE PAG.: 1de 6

Establecer las acciones necesarias que se debe tomar para eliminar las causas raices de una no
conformidad mayor para evitar su ocurrencia en el Sistema de Gestién de la Calidad.

2. ALCANCE

El presente procedimiento es aplicable para todas las no conformidades del SGC, desde que se
ha identificado la no conformidad pasando por la ejecucidon y evaluacidn de las acciones

correctivas.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacion “Cooper-Accion”
3 | ACLAPYAM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION
. . Acciones que se toman para eliminar las causas de las no

1 | Acciones correctivas ) .

conformidades, se las realiza luego de haber pasado el suceso.
2 | Acciones preventivas | Acciones que se toman para prevenir una posible no conformidad.

. . Acciones de cambio, implementacion u observacion de una situacién que

3 | Acciones de mejora .

haya presentado una no conformidad.
4 | Gestion Actividades coordinadas para dirigir o controlar una organizacion.
5 | Conformidad Cumplimientos de los requisitos
6 | No conformidad Incumplimiento de los requisitos

Conjunto de actividades o tareas sistematicas que agrega valor que
7 | Proceso . . L

tienen un mismo objetivo
8 | Procedimiento Forma especifica para hacer una actividad o proceso
9 | Producto Resultado de un proceso

4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION
1 Técnico en SGCy Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo
Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
2 | Jefes departamentales . .
elaboran un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
3 | Alta direccion Aprueba lo documentacién 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 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S

3 MN.P.CA-3 Manual de procedimientos Asociacién Cooper-Accion
DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -

1 | DOC.EXT-01 -
Fundamentos y vocabulario

2 | DOC.EXT-02 ISO 9_0_01:2015 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos

6. POLITICAS

e Lasacciones correctivas pueden tener varios origenes entre ellos pueden ser: Auditorias
internas, auditorias externas, quejas, sugerencias, reclamos, andlisis de datos, analisis
de los procesos, seguimiento del SGC, ambiente laboral y en la prestacién de servicios
gue acompafian al producto.

e Elduefio del proceso sera el encargado de gestionar y eliminar las causas raices de la no
conformidad en el proceso.

e El dueio del proceso junto al jefe de operacional serdn los encargados de lleva a cabo
del andlisis, definicién de acciones a adoptarse, del seguimiento y evaluacién de las
acciones que se realizaron para las no conformidades.

e Se considera una no conformidad ya corregida a la misma que se la ha verificado y
evaluado por los responsables. Del mismo modo debe haberse eliminado las causas que
dieron como resultado la no conformidad.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
El director del sistema recepta todas las no
Receptar no . . . .
1 . conformidades independientemente de cual sea su Director del SGC
conformidad .
origen.
5 Revisar y analizar El director del SGC es el encargado de revisar y Director del SGC
la no conformidad analizar cada una de las no conformidades
En esta decisién se podra tomar una de las dos
¢ Se sabe con . ) .
. opciones dependiendo de las condiciones de la .
precision la causa . L Director del SGC
3 situacion, hay casos que se debe actuar
alaquellevo ala . . . s
. . inmediatamente y otras que necesitan un analisis
incidencia? .
exhaustivo.
El duefio del proceso al conocer sus actividades diarias
Tomar accion uede optar por esta opcion, con la condicion de que la ~
4 P ptarp P N Duefio del proceso

inmediata

causa de la no conformidad sea conocida con exactitud
y precision.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

¢Se soluciond la
no conformidad?

Analizarlos efectos
gue causo la no
conformidad o
incidencia
Efectuar analisis
Causa- efecto
Definir las
acciones que se
adoptara

¢ Es necesario
recursos?

Solicitar recursos

Proporcionar
recursos

Efectuar el plan de
AC

Realizar el
seguimiento de AC

Verificar y evaluar
AC adoptadas

Comunicar la
solucion de
reclamos

Consolidad estado
de productos y/o
servicio

¢ Requiere
acciones?

Archivar en los
expedientes de los
responsables del
proceso
Comunicar la
situacion de los
expedientes a la
direccion

Fin

Es la pregunta en donde se asegura de que si la accion
inmediata soluciond o no el problema de la no
conformidad

Es esta la otra opcion por el cual el duefio del proceso
optara. El analizara los efectos que se han producido
con dicha no conformidad

El duefio del proceso debe ser capaz de hacer un
analisis causa-efecto

El duefio del proceso determina las acciones que se
tomaran para corregir dicho problema

El duefio del proceso analiza si necesita recursos para
adoptar las acciones

Si es necesario los recursos, hace la solicitud escrita o
verbal dirigida a la alta direccién

La alta direccion proporciona los recursos necesarios
tras un andlisis de factibilidad.

Se ejecuta las acciones que se determinaron en el
andlisis causa-efecto. Luego de efectuarlas se realiza el
registro de acciones ejecutadas.

El seguimiento inicial lo realiza el duefio del proceso
para tomar medidas inmediatas no planificadas las
mismas que se las registrara.

El director del SGC evaluard y verificar4 cada accion
registrada y ejecutada como también emitira el registro
del estado del producto o servicio tras la
implementacion de las acciones.

La alta direccion comunicara la ejecucion y adopcion de
acciones correctivas para las no conformidades a las
partes interesadas o receptores de la ho conformidad.
(Esto en caso de que si se lo pueda localizar).

El director del SGC y los duefios de los procesos deben
consolidar el estado del producto tras las correcciones
adoptadas. Ademas, deben emitir la conformidad del
producto para su uso previsto.

Si en la consolidacion del producto o servicio surge una
inquietud, debera efectuarse nuevamente el andlisis
Causa- Efectos y continuar con lo especificado en este
procedimiento.

El director del SGC debe archivar los expedientes y
registros de cada uno de los duefios de los procesos
tras la actuacion en alguna no conformidad

El director del SGC debe comunicar a la alta direccién
sobre cada uno de los expedientes y tomar decisiones
en caso de haberlas.

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Duefio del proceso
y director del SGC

Alta direccién

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Director del SGC

Alta direccién

Director del SGC

Director del SGC

Director del SGC

Director del SGC
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8. 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

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

9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
CADO A 5

A # Registros de acciones ejecutadas

Cantidad de registros que | Cantidad total de los
se han implantado como | planes de accion

B # Plan de accién correctiva evidencia fisica. correctivas.
10. 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 Flujograma N/A
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.6. Procedimiento de acciones preventivas

PN PROCESO:

SUB PROCESO:

“Cooper-Accitn”

1. OBIJETIVO

GESTION MEJORAMIENTO CODIGO: PRO-
MPSE.1.1.2

VERSION: 01-00
MEDICION ANALISIS Y MEJORA FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
FECHA DE APR: dd/mm/aa

ACCIONES PREVENTIVAS N° DE PAG.: 1de 6

Establecer los lineamientos para la gestion de las acciones preventivas encaminadas a la
eliminacion de las causas del problema que afectan a la calidad del producto o servicio.

2. ALCANCE

El presente procedimiento inicia en la identificacion de las no conformidades y termina en la
elaboracion del informe de acciones preventivas
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestién de Calidad
2 | ACA Asociacién “Cooper-Accion”
3 | AC,APyAM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
. . Acciones que se toman para eliminar las causas de las no

1 | Acciones correctivas . .

conformidades, se las realiza luego de haber pasado el suceso.
2 | Acciones preventivas | Acciones que se toman para prevenir una posible no conformidad.

. . Acciones de cambio, implementacion u observacion de una situacion que

3 | Acciones de mejora )

haya presentado una no conformidad.
4 | Gestion Actividades coordinadas para dirigir o controlar una organizacion.
5 | Conformidad Cumplimientos de los requisitos
6 | No conformidad Incumplimiento de los requisitos

Conjunto de actividades o tareas sistematicas que agrega valor que
7 | Proceso . . L

tienen un mismo objetivo
8 | Procedimiento Forma especifica para hacer una actividad o proceso
9 | Producto Resultado de un proceso

4. RESPONSABLE (S)

Ne CARGO FUNCION
1 Técnico en SGCy Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo
Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
2 | Jefes departamentales . .
elaboran un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
3 | Alta direccion Aprueba lo documentacién calificada como importante u obligatoria.
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5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

No

WIN -

CcODIGO
MN.SGC-1
MN.BPM'S-2
MN.P.CA-3

NOMBRE DEL DOCUMENTO
Manual de calidad
Manual de BPM'S
Manual de procedimientos Asociacién Cooper-Accion

DOCUMENTOS EXTERNOS

No

6.

DOC.EXT-01

DOC.EXT-02

CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos

POLITICAS

La accién preventiva puede tener muchos origenes entre ellos pueden ser: Auditorias
internas, auditorias externas, quejas, sugerencias, reclamos, andlisis de datos, analisis
de los procesos, seguimiento del SGC, ambiente laboral y en la prestacién de servicios
gue acompanan al producto.

El duefio del proceso sera el encargado del analisis de las Causa Potencial de las No
Conformidades en conjunto con el director del SGC.

El duefio del proceso junto al jefe de operacional seran los encargados de lleva a cabo
del andlisis, definicién de acciones a adoptarse, del seguimiento y evaluacién de las
acciones que se realizaron para las no conformidades.

El dueio del proceso y el director del SGC son los responsables de Verificar la efectividad
de las Acciones Preventivas implementadas.

Se considera una no conformidad ya corregida a la misma que se la ha verificado y
evaluado por los responsables. Del mismo modo, debe haberse eliminado las causas
potenciales que dieron origen a esa No conformidad.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

El auditor lider analiza los hallazgos que surgieron en la
Identificar la no auditoria del SGC y se determina y se clasifica las no
conformidad conformidades. El emitira un registro de las no
conformidades encontradas

Auditor lider

El equipo de auditoria y el duefio del proceso efectuaran
Efectuar analisis un analisis de las causas potenciales que afectan a la
Causa- efecto calidad del producto o al servicio para esto se utiliza un
andlisis causa efecto.

Equipo de auditoria
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Definir las Se define el pan de acciones preventivas que propone
acciones las acciones a realizarse con el fin de mitigar las . o
3 . . . Equipo de auditoria
preventivas que se | posibles causas potenciales
adoptara
Revisar y analizar La alta direccion revisara el plan de acciones
4 | Plan de acciones preventivas para asegurarse de los cambios o acciones | Alta direccion
preventivas gue se van a tomar.
5 ¢Es necesario La direccién se preguntara si es necesario o0 no Alta direccion
recursos?
Si el plan de acciones preventivas necesita recursos la
6 | Aprobar recursos alta direccién es la responsable de dotar de ello con su Alta direccién
aprobacion.
Efectuar el plan de | El responsable o duefio del proceso efectuara en -
7 . . . . : Duefio del proceso
AP estricto lineamiento el plan de acciones preventivas
. El auditor lider sera el encargado de realizar el
Realizar el o . . .
8 . seguimiento de las acciones que se han adoptado para | Auditor lider
seguimiento de AP I . .
mitigar posibles causas potenciales en el proceso
. El Auditor lider evaluara y verificara la adopcion del plan
Verificar y evaluar . . e . L
9 de acciones preventivas y emitir4 en un registro del Auditor lider
AP adoptadas "
estado del servicio o del producto.
icar | T — .
Comgfucar a El auditor lider comunicaré a la alta gerencia de la
solucion las e . . T
10 . solucién de las posibles causas potenciales en el Auditor lider
posibles causas
. proceso
potenciales
Consolidad estado El a'udltor lider y todos los partlc.lpantes de los procesos
seran los encargados de consolidar el estado del N
11 | de productos y/o oy - o . Auditor lider
servicio producto o servicio, esto, identificando e informando de
las casas potenciales que se pueden suscitar.
12 .Se ellmlno la no Si se eliminé la nq conformldao! ,p.roceder el puntol13. Auditor lider
conformidad? Por el otro lado, si no se resolvié ir al punto 2
. El auditor lider elabora el informe de todo lo realizado en
Elaborar informe - . . . .
13 final el procedimiento de acciones preventivas y los Auditor lider
resultados que se lograron
14 | Fin
8. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS
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
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
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9. SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
CADO A B
Cantidad de registros de
A #Registros de accién ejecutados planes Qe accion Total, de reglst.ros de
1 —= - preventivos que se han planes preventivos en
B Total planes preventivos . o
ejecutado como todo el procedimiento.
evidencia fisica.
10. 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 Flujograma N/A
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.7. Procedimiento de comunicacion internay externa

PROCESO: DIRECCION ESTRATEGICA CODIGO: PRO-
MPE1.1.1
VERSION: 01-00
] " SUB PROCESO: COMUNICACION FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
'Cooper-Accion ORGANIZACIONAL FECHA DE APR: dd/mm/aa
COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA N° DE PAG.: 1de 6
1. OBIJETIVO

Mejorar y definir los lineamientos de la comunicacidn interna y externa en la organizacion,
mediante el correcto uso de los canales de comunicacidn para de esta manera mejorar el clima
laboral y satisfacer las necesidades de la comunicacidn que presentan cada uno de los
miembros de la asociacion.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a todo el personal de la Asociacidon Cooper-Accion dentro de
lo que compete la comunicacién interna y externa.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacién “Cooper-Accion”
3 | AC,APyAM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION

Persona, grupo de personas o entidades que hacen uso de los productos
y servicios de esta organizacion, pueden ser internos y externos.

Accidn o efecto de comunicarse mediante un mismo lenguaje entre
emisor y receptor

1 | Cliente

2 | Comunicacion

3 Comunicacion Es la comunicacidn que se suscita o es dirigida dentro de la organizacion,
interna entre el personal que pertenece juridica y legalmente.

4 Comunicacion Es la que se origina fuera de la organizacion o la que esta dirigida para
externa las personas que no pertenecen a la organizacion.

5 Medios de Son instrumentos que se utiliza para informar o comunicar un mensaje y
comunicacion puede ser oral, escrito o cruzado.

4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION

1 Técnico en SGCy Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo

Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
elaboran un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
3 | Alta direccion Aprueba lo documentacién calificada como importante u obligatoria.

2 | Jefes departamentales
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5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS
DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 MN.SGC-1 Manual de calidad

2 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S

3 MN.P.AC-3 Manual de procedimientos de Asociacion Cooper-Accion

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2015 Sistemas de gestién de la calidad -
Requisitos

1 | DOC.EXT-01

2 | DOC.EXT-02

6. POLITICAS
e Cualquier comunicado es oficial si proviene del gerente general o alta direccion.

e Los comunicados para las reuniones con la alta direccion se las realizard con una
anticipacién de 15 dias.

e Laalta direcciony la gerencia general seran los encargados de velar por la integridad de
la cultura de comunicacion a nivel interior y exterior.

e Cualquier comunicado importante o de alta relevancia debe ser realizado con una
anticipaciéon de 24 horas como minimo.

e La comunicacién interna se la realiza de acuerdo al cargo y las competencias que estan
asignadas.

e Toda informacidn suscitada en el desarrollo de las actividades de la organizacién debe
ser comunicadas al jefe operacional y posteriormente a la gerente general.

e Todo comunicado externo sera receptado por el gerente general o en su ausencia por
la contadora para su posterior aviso.

e Se considera comunicado externo a las quejas, reclamos o sugerencias y deben ser
tomadas en cuenta en el procedimiento de acciones correctivas, preventivas o de

mejora mencionados en este manual de procedimientos.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
¢La comunicacién | Sila respuesta es si Continuar con el punto 9, en caso

1 i . . Gerente general
es interna? contrario continuar con el punto 2
¢Es de caréacter Si la respuesta es si Continuar con el punto 8, en caso

2 . . Gerente general
urgente? contrario continuar con el punto 3
Definir informacién | En este caso estamos con una comunicaciéon que va

3 Gerente general

a transmitirse dirigida a las personas externas a la organizacion, el
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Definir el/los
receptores

Definir via de
comunicacion
Transmitir la
informacién
Aplicar encuestas
de satisfaccion
externa

¢ Es de caracter
urgente?

Darle tratamiento
personal

Diagnosticar y
analizar situacién
actual de la
comunicacion

Establecer lineas
de acciény
estrategias

Disefiar el plan de
comunicacion
interna

Analizar plan de
comunicacion

¢ Se aprobo plan?

Revisar plan

Asignar
responsable

Informar los
lineamientos y
estrategias

Comunicar,
sensibilizar y
capacitar

Realizar
Seguimiento de la
comunicacion

Aplicar encuestas
de satisfaccion

Fin

gerente general define lo que se va a comunicar con
una previa consulta verbal a la alta gerencia.

El gerente general define a los receptores o grupo que
va a recibir la informacion.

El gerente general define la técnica a utilizarse para
transmitir el mensaje al grupo definido

Accion de utilizar las técnicas de comunicacion
(reuniones, oficios, comunicados entre otros).

Cuando el gerente vea necesario aplicar la encuesta de
satisfaccion.

Si la respuesta es si, se procede con el punto 9, por lo
contrario, si la respuesta es no, se procede con el punto
10.

Si la comunicacioén es urgente, sea esta interna o
externa, el gerente general tomara cartas en el asunto y
lo resolvera de forma personal y dedicara tiempo
completo a esta accion.

La gerente general evalla el ambiente de trabajo en
conjunto con el desarrollo de la comunicacion de la
organizacional.

Ya analizada la situacion actual de la comunicacién y
del ambiente de trabajo se establecera estrategias y
linea de accién para resolver los inconvenientes y
dependeran de las necesidades.

Las estrategias y las lineas de accién seran los
ingredientes de entrada para el plan de comunicacion

El gerente general presenta el plan de comunicacion a
la alta direccion para ser analizado.

Si la respuesta es si, se continda con el punto 8, por lo
contrario, si la respuesta es no continuar con el punto 7.
Se realiza este punto cuando la alta direccién tiene
observaciones o inquietudes que necesitan sr revisadas
antes de su aprobacion.

El gerente general sera el responsable de cualquier
toma de accién en cuanto a la comunicacion del plan.

El gerente general se encarga de informar a todos los
afectados mediante cualquier técnica de comunicacion

El gerente general pondra en marcha el plan de
comunicacién comunicandolo, sensibilizando la
importancia de esta mediante capacitaciones
correctamente planificadas.

El jefe de planta y la gerente general seran los veedores
del funcionamiento de la comunicacion organizacional
luego de las capacitaciones. Este sera el punto en
donde se detectara oportunidades de mejora para la
siguiente capacitacion.

Pasado un tiempo de dos semanas se realizara la
encuesta de satisfaccion para ver qué resultados arroja
el andlisis de estas.

Gerente general
Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Alta direccién

Alta direccion

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general
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8. 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

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
9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
CADO A B
A # Conflitos personales resueltos Cantidad de conflictos Tota!, de conflictos
1 —= - - suscitados en todo el
B Total de conflitos suscitados personales resueltos. .
procedimiento.
10. 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 Flujograma N/A
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% DIAGRAMA DE FLUJO

N NO I 3.Definir informacién a
transmitirse

sI sl 4,Definir elllos
receptores

I 9.Darle tratamiento

St personal
comunicacion

NOv
10.Diagnosticar y
analizar situacién actual A
de la comunicacién
6.Transmitir la
informacién

, L

11.Establecer lineas de
accion y estrategias

I

12.Disefiar el plan de
comunicacién interna

13,Analizar plan de
comunicacién

A

N 15.Revisar plan L
7.Aplicar encuestas de
satisfaccion externa
A
16.Asignar
responsable

.

17.Informar los
*| lineamientos y estrategias

v

18.Comunicar,
sensibilizar y capacitar

19.Realizar
Seguimiento de la
comunicacién

20.Aplicar
encuestas de
satisfaccion
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuan Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.8. Procedimiento de seguimiento de los procesos del sistema de gestion de la

calidad

PN PROCESO:

SUB PROCESO:

“Cooper-Accitn”

SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS DEL S.G.C

1. OBIJETIVO

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CODIGO: PRO-
MPSE.1.1.8

VERSION: 01-00
SEGUIMIENTO DE LOS FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
PROCESOS DEL S.G.C FECHA DE APR: dd/mm/aa

N° DE PAG.: 1de6

Permitir que la organizacidon monitoree y defina la eficiencia de los procesos considerados
criticos o que emiten mayor influencia en el desarrollo del Sistema de Gestidn de la Calidad de

esta organizacion.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a todos los procesos que forman parte del Sistema de
Gestion de la Calidad.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacion “Cooper-Accion”
3 | AC,APyAM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION
Conjunto de actividades relacionadas o que interactian, las cuales
1 | Procesos
transforman elementos de entrada en resultados
. Dato o informacion que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y
2 | Indicadores . . . e
la intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.
3 | Documentos El me(,jic.) de soportelpuede ser papel,,disco magnétipo, (_’)'ptico o,
electronico, fotografia 0 muestra patrén o una combinacion de éstos.
Es la persona que esta a cargo del proceso y sobre ella recae toda
4 | Responsables accion correcta o incorrecta dotada hacia el proceso y por ende al
sistema.
5 Archivos y registros Declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que son
generados pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.
Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad. Los objetivos
6 | Objetivos de calidad | de la calidad generalmente se especifican para los niveles y funciones
pertinentes de la organizacion.

4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION
1 Técnico en SGCy Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo
Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
2 | Jefes departamentales . .
elaboran 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 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S
3 MN.P.CA-3 Manual de procedimientos de Asociacion Cooper-Accion
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DOC.EXT-01 ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario
2 | DOC.EXT-02 ISO 9_0_01:2015 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos
6. POLITICAS

El seguimiento del Sistema de Gestidn de la Calidad lo realiza el gerente general en
conjunto con el auditor lider.

Los intervalos de tiempo para la aplicacién de este procedimiento serdn establecidos
por la alta gerencia y se sugiere un intervalo dos veces al mes, ademas, se lo realizara
de forma planificada.

Los duefios de los procesos estdn obligados a facilitar de toda la informacién que
requieran las personas encargadas del seguimiento de SGC.

Las personas que apliquen este procedimiento deben ser imparciales y éticos en la
evaluacién de seguimiento para poder identificar las condiciones en donde se puede
mejorar.

La identificacién de acciones de mejora sera realizada por el gerente general, el auditor

lider y el duefo del proceso.

55



7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
. El gerente general en conjunto con el auditor lider debe
Determinar los - . . El gerente general y
1 definir o conocer el nimero de procesos que tiene el S
procesos del SGC . L el auditor lider
sistema de gestion
El gerente general y el auditor lider hacen uso de los
2 Controlar los indicadores estipulados en cada una de las fichas de El gerente general y
procesos caracterizacion de los procesos para controlar sus el auditor lider
actividades
Solicitar El gerente general y el auditor lider solicitan a los
. o duefios del proceso la informacién documental de los
informacién . . El gerente general y
3 procesos que hacen parte del sistema de gestion, los L
documental de los . . el auditor lider
10CESOS observan, analizan y establecen las condiciones en las
P gue se encuentran.
El gerente general y el auditor lider revisaran y
o analizaran los procesos en el sitio.
Revision del i - .
L Se pedira a los duefios del proceso se realice las El gerente general y
4 | proceso (Revisién s . . o
. actividades como las realiza todos los dias. el auditor lider
en sitio) . - .
Se hara uso del manual de procedimientos para verificar
su cumplimiento y se registrara cualquier observacion.
Revision de los El gerente general y el auditor lider revisara si se
. . El gerente general y
5 | responsables del cumple la matriz de responsabilidades tan solo con Lo
. . . ) el auditor lider
proceso indagaciones directas u observaciones.
. El gerente general y el auditor lider debe revisaran
Revision de . ) .
. todos los archivos y registros que se estipulan en el
archivos y S . El gerente general y
6 . manual de procedimientos. Se debe revisar la forma de L
registros . el auditor lider
enerados registrar que sea clara y correcta de forma que se
9 cumpla cada uno de los puntos que piden los formatos.
Comparacion de El gerente general y el auditor lider cuando ya se ha
los resultados con revisado todo el proceso deben sacar conclusiones
. El gerente general y
7 | los objetivos de los del estado de cada uno de los procesos y L
. . el auditor lider
procesos y de compararlos con los objetivos de calidad.
calidad
Realizar informe El gerente general y el auditor lider deben realizar el
8 de revision y informe, este se lo realizara cuando se ha finalizado el El gerente general y
seguimiento de los | seguimiento y andlisis de todos los procesos del el auditor lider
procesos del SGC | sistema.
N La alta gerencia revisa el informe emitido por el gerente
Revisar informe de R
revision general y el auditor lider.
9 . y El informe debe contener las propuestas de mejora para | Alta direccion
seguimiento de los . .
cada una de las no conformidades u observaciones que
procesos del SGC . .
se ha considerado importantes.
- El gerente general y el auditor lider deben aplicar el
Procedimiento de 9 . g y . P El gerente general y
10 procedimiento de AC, AP 0 AM en conjunto con el o
AC, APy AM N . . el auditor lider
duefio del proceso para un posterior seguimiento.
11 | Fin

8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

NO
1
2

CcODIGO
LMDI-01-00
LMDE-01-00

TITULO DE DOCUMENTO

Lista maestra de documentos internos

Lista maestra de documentos externos

UBICACION
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

9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES

NORMAS
A B
El principal indicador corresponde a la implementacion de un plan estratégico.
Las metas alcanzadas se

N° INDICADOR

muestran en valores Es el valor porcentual

1 A __ Metas alcanzadas % porcentuales total con el que se

B Total de metar propuestas especificando por cada compara los resultados
uno de los obtenidos.
departamentos.
10. 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 Flujograma N/A
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.9. Procedimiento de disefio y desarrollo del producto

PROCESO: GESTION MEJORAMIENTOS CODIGO: PRO-
MPC1.3.4
VERSION: 01-00
_ . SUB PROCESO:  MEDICION, ANALISIS Y MEJORA RECHAPREETE: O T
'Cooper-Accitn FECHA DE APR: dd/mm/aa
DISENO Y DESARROLLO DEL PRODUCTO N° DE PAG.: 1de7
1. OBIJETIVO

Establecer los lineamientos basicos para en la planificacion, realizacién, disefio, desarrollo y
ejecucion de nuevos productos y/o servicios de esta organizacion dando cumplimiento a los
requisitos de las partes interesadas.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a toda intencién de la planificacion, realizacidn, disefio,
desarrollo y ejecucion de nuevos productos y/o servicios que se inicien dentro de la
Asociacion.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

N° TERNIMO SIGNIFICADO

1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad

2 | ACA Asociacién “Cooper-Accion”

3 AC, APy AM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
4 PyloS Productos y/o servicios

DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION

Conjunto de actividades relacionadas o que interacttan, las cuales

1 | Procesos transforman elementos de entrada en resultados

Dato o informacién que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y

2 Indicadores la intensidad de un hecho o para determinar su evolucién futura.

Insumos o elementos | ES un bien, objeto, sustancia, material, etc. Se utiliza para la produccion

de entrada de otro bien.
4 | Necesidades Carencia de Algo que es vital para realizar una actividad definida
- necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
5 | Requisitos . -
obligatoria.
Partida Carencia de Algo que es vital para realizar una actividad definida

presupuestaria

Actividad creativa que tiene una persona para dar a frote a su realidad un

7 | Disefio del producto nuevo producto.

Accidn por la cual se asegura que un producto y o servicio cumpla con

8 | Revision del disefio | |55 requisitos de las partes interesadas

Verificacion del Accidn de reevaluar los requisitos ya definidos y con los que se va a
disefio seguir realizando los productos y o servicios

Accidn de la alta direccién, Firma y establece como definitivos a los

10 | Validacion . . .
requisitos mencionados para ese producto y/o servicio
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4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION
Técnico en SGCy Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo
Identifican la necesidad de mantener informacién documentada y
2 | Jefes departamentales . -
elaboran 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.SGC-1 Manual de calidad
2 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S
3 MN.P.AC-3 Manual de procedimientos Asociacién Cooper-Accion
DOCUMENTOS EXTERNOS
N° CcODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
1 | DOC.EXT-01 ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario
2 | DOC.EXT-02 ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos
6. POLITICAS

La persona o agente proponente de nuevos productos y/o servicios debe ponerse en
contacto con el gerente general y exponer su propuesta.

La propuesta de la realizacién de nuevos productos y/o servicios pueden provenir de
cualquiera de las partes interesadas

El gerente general debe ser el encargado de informar de las propuestas recetadas o
sugeridas.

La alta direccidn sera el Unico ente de aprobacién para cualquier actividad de disefio o
desarrollo de nuevos productos y/o servicios para esta organizacion.

Tras una aprobacidn para dar inicio al desarrollo de las actividades de disefio y desarrollo
de nuevos productos y/o servicios, el encargado de esto sera el gerente general. Este
debe buscard la disponibilidad de recursos, materiales, maquinas, herramientas vy

personal que sea necesario.
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7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Receptar o
establecer las El gerente general receptara o establecera las
necesidades y necesidades de creacion de un nuevo producto.
1 o o o Gerente general
requerimiento de Este sera el icono principal para empezar este
creacioén de procedimiento
nuevos Py/o S
Dar a conocer los . .
L El gerente general dar4 a conocer a la alta gerencia de
requerimientos y . o .
2 la necesidad o peticion de creacion de un nuevo Gerente general
argumentos del
producto.
nuevo Py/o S
Analizar los La gerencia general analiza la peticion del gerente
requerimientos eneral . L
3 q y 9 Alta direccién
argumentos del
nuevo Py/o S
La gerencia general da el visto bueno; si la respuesta es
4 | ;Visto bueno? si, se pasa a la etapa 5. Por el otro lado si la respuesta Alta direccion
es no; se finaliza el procedimiento.
El gerente general estara encargado de reunir toda la
. informacién con respecto al mercado, competencia y
Reunir toda la . . .
. L posibles clientes que conllevaria el desarrollo de ese
5 | informacion del P . Gerente general
producto o servicio.
ylo S . s L,
Como también se reunird informacion de todo lo que se
necesitara para su produccion.
Elaborar informe El gerente general elaborard el informe de los
de las necesidades | requerimientos y requisitos que este producto hace
y requerimientos necesario. En este debe incluirse maquinaria, equipos,
6 L . ) Gerente general
del disefio y herramientas, insumos y personal.
desarrollo del
nuevo Py/o S
Analizar informe La alta direccién analiza la propuesta completa hecha
de las necesidades | por la gerencia general.
requerimientos . .
7 y q. o Alta direccién
del disefio y
desarrollo del
nuevo Py/o S
Si la respuesta es si; se procede con la etapa 11 y si la . L,
8 | ¢Se aprueba? P P P y Alta direccion
respuesta es no; se procede con la etapa 9
Emitir La alta direccidn tras un analisis de la propuesta se
9 | recomendaciones manifiesta y si se identifica observaciones esta da Alta direccion
de mejora recomendaciones de correccion.
. La gerencia general corrige el informe y toma en cuenta
10 | Corregir informe g9 g g . ., y Gerente general
las observaciones de la alta direccién
La gerencia general recepta el informe aprobado y
Receptar informe 1 i i4
11 p firmado por la alta direccion. Gerente general
aprobado
. El gerente general debe formar el equipo de personas
Formar equipo de . . . o
12 trabaio gue se ha visto necesarias y vitales para el disefio y Gerente general
! desarrollo del nuevo producto y/o servicio.
Establecer
recursos El gerente general se asegura de la disponibilidad de
13 financieros, recursos financieros, maquinaria, equipos, Gerente general y
maquinaria, herramientas, insumos y personal que da la alta equipo de trabajo

herramientas,
equipos e insumos

direccion. Se genera la partida presupuestaria
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15

16

17
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19

20

21

22

23

24

25

26
27

Analizar partida
presupuestaria

¢ Se aprueba?

Corregir partida
presupuestaria

Desarrollar disefio
delPy/loS

Revision del
disefio

¢Hay ajustes?

Realizar ajustes o
cambios en el
disefio

Definir resultados
del disefio

Verificacion de los
resultados del
disefio (Requisitos)
¢Pasala
verificaciéon?
Revisar requisitos
delPy/loS
Validacion del
disefio

Produccién

Fin

La gerencia general analizara la partida presupuestaria
para asegurarse del buen uso de los recursos.

Si la respuesta es si: se continda con la etapa 17; por el
otro lado si la respuesta es no; se contindia con la etapa
16.

Si la alta direccién emite observaciones en la partida
presupuestaria, la gerencia general conjuntamente con
el equipo de trabajo deberan ajustar o corregir para ser
aprobada.

El gerente general conjuntamente con su equipo de
trabajo deberan disefiar el producto o servicio segun
sea la necesidad.

Cuando la gerente general y su equipo de trabajo han
finalizado el disefio la alta direccién sera la encargada
de revisar

Si la respuesta es si: La gerencia general debe acoger
las recomendaciones hechas y si la respuesta es no:
continuar con la etapa 21

La gerente general y su equipo de trabajo debe acoger
las observaciones emitidas y ajustarlas al disefio

Luego de haber pasado la etapa de revision, la gerente
general y su equipo definen las caracteristicas finales
del producto o servicio.

La alta gerencia verificara las caracteristicas finales y se
definirdn como requisitos para la produccion de este
producto y/o servicio

Si la respuesta es si; proceder con la etapa 25; si la
respuesta es no; con la etapa 24

La gerente general y su equipo revisan y corrigen las
caracteristicas

Tras la finalizacion de la etapa de verificacion la alta
direccion valida ese producto y/o servicio

Con la validacion del producto y/o servicio se procede a
la produccién.

8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

Alta direccion

Alta direccion

Gerente general y
equipo de trabajo

Gerente general y
equipo de trabajo

Alta direccion

Alta direccion

Gerente general y
equipo de trabajo

Gerente general y
equipo de trabajo

Alta direccién

Alta direccién

Gerente general y
equipo de trabajo

Alta direccion

Duefio del proceso

N° CcODIGO 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

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
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9. SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
© A B
A # Productos pedidos Cantidad de productos Can.tldad de productos
1 —= . realizados en todo el
B # Productos realizado pedidos. o
procedimiento
A # Productos realizados Cantidad de productos Cantl.dad de productos
2 5= Fprod T realizados vendidos en todo el
roductos vendidos procedimiento
A # Productos planificados Cantidad de productos Ndmero total de
3 —= - o productos vendidos en
B Total productos vendidos planificados -
todo el procedimiento.
10. 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 Flujograma N/A
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DIAGRAMA DE FLUJO

3.Analizar los

1.Receptar o establecer las
necesidades y
requerimiento de creacion
de nuevos Py/o S

v

2.Dar a conocer los

y
argumentos del
nuevo P ylo S

y
argumentos del nuevo
Pylos

St 5.Reunir toda la

informacién del P y/o S

6.Elaborar informe de
las necesidades y
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‘Analizar informe de'
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imi del

disefio y desarrollo del
nuevo Pylo S

disefio y desarrollo del
nuevo Pylo S

9.Emitir

de mejora

» 10.Corregir
P

informe

| 11.Receptar informe

14.Analizar

aprobado

12.Formar equipo de
trabajo

13.Establecer recursos

partida herramientas, equipos &
presupuestaria el
insumos
2

16.Corregir partida
presupuestaria

17.Desarrollar disefio

delPylo S

18.Revision

20.Realizar ajustes o

del disefio

cambios en el disefio

21. Definir

st

22 Verificacion
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del disefio

A

del disefio
(Requisitos)

24 Revisar requisitos

delPylo S
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.10. Procedimiento de compras

PROCESO: MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CODIGO: PRO-
MPC1.4.1

PRO-
: MPC1.4.2

"Cooper-Accitn” VERS|ONZ 01-00
SUB PROCESO: COMPRAS DE MATERIALES Y FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
SERVICIOS FECHA DE APR: dd/mm/aa

COMPRAS N° DE PAG.: 1de8

1. OBIJETIVO

Asegurar el cumplimiento de los requisitos y necesidades de los productos y servicios que
adquiere Productos de Asociacidon Cooper-Accion.
2. ALCANCE

El presente procedimiento esta dirigido a todas las actividades de compras y recepcién de
pedidos de materia prima que haga necesario el SGCy la organizacién.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacién “Cooper-Accion”
3 | AC,APyAM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES

N° TERNIMO DEFINICION

Es el resultado de un proceso o un conjunto de procesos que tienen un
1 | Producto . . .

objetivo previsto para los clientes.
2 | Procedimiento Forma especifica y sisteméatica de llevar a cabo una actividad.
3 | Adquisicion Accion de comprar un bien o servicio

Accidn de intercambio de dinero y un bien o servicio que se hace
4 | Compra . . L

necesario en una trabajo o actividad
5 | Necesidad Carencia de algo que es necesario para satisfacer un deseo sea esta

persona o de otra actividad.

Producto fisico almacenado en la bodega debidamente identificado y
controlado.

Situaciones que conllevan a la seccién de adquirir un bien o servicio
(Precio, cantidad, influencia en el proceso.

Estado en el cual se encuentra la organizacion y los proveedores (Deudor
y acreedor), en un determinado tiempo.

9 | Estado de caja Dinero en existencia dirigido para invertir

6 | Existencia

7 | Factores de compra

8 | Estado de cuenta

Condicién necesaria que se quiere para un determinado producto o

10 | Requisitos -
servicio

Documento el cual se especifica lo que se va a comprar o adquirir, la
11 | Orden de compra cantidad, precio, demas. Como También se especifica la necesidad que
se va a resolver.

Accion de devolucion de producto por parte del proveedor tras una
deteccion de no conformidad.

Conjunto de personas, organizaciones o entidades que adquieren
productos para un uso previsto (consumo, venta, u otras actividades).

12 | Reposicion

13 | Clientes
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14 | Proveedores

15 | Liberacion

4. RESPONSABLE (S)
N° CARGO

Conjunto de personas, organizaciones o entidades que dotan de
materiales, maquinas, herramientas e insumos a una organizacion,
con una concesion determinada.

Autorizacién para seguir con los siguientes pasos

FUNCION

Técnico en SGCy
calidad alimentaria

2 | Jefes departamentales

3 | Alta direccion

Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
externo

Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
elaboran un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
Aprueba lo documentacion calificada como importante u obligatoria.

5. DOCUMENTOS Y REFERENCIAS

DOCUMENTOS INTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 MN.SGC-1 Manual de calidad

2 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S

3 MN.P.CA Manual de procedimientos Asociacion Cooper-Accion
DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO

1 | DOC.EXT-01

2 | DOC.EXT-02

6. POLITICAS

ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos

e Toda compra debe ir apoyada con una orden de compra y su previa aprobacion.

e Sj existen demasiadas necesidades de compras, la alta direccién y la gerencia general

seran las que categoricen y decidan que se adquiere y que no.

e La Unica persona que puede hacer compra es el gerente general o en casos extremos

con el consentimiento de él y de la direccion.

e Todos los miembros de la organizacidn se consideran fuentes de origen de necesidades

de compra.

e Las érdenes de compras son elaboradas por el duefio del proceso y el gerente general,

dependiendo del grado de importancia o incidencia en el proceso tenga la necesidad.

e Se tendra actualizado el registro de inventario y existencias.

e En el caso de ser un nuevo producto, en primer lugar, se procede a pedir una muestra

de lo que se va a demandar.
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Si existe una actualizacidn de precios, se considera como un nuevo cliente ya que las

condiciones cambian totalmente.

Toda informacion con respecto a este procedimiento serd de propiedad de Ia

organizacién y no se consiente ningun tipo de divulgacién a fuera de esta.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
o Las necesidades de compra pueden ser identificadas
Identificar la . o .
. por todos los miembros de la organizacion segun las
1 | necesidad de - . Gerente general
compra actividades que realicen, el encargado de receptarlas
P es el gerente general.
Revisar necesidad . .
El gerente general revisa las necesidades de compras
2 | de comprao . , . . Gerente general
S y las categoriza segln su importancia
adquisicion
. . Habra casos en el que la persona que necesita de esa
¢Hay existencias L . .
compra tenga desconocimiento de las existencias en
3 | en A . Gerente general
. stock en primer lugar el gerente debe cerciorarse de
almacenamiento?
eso.
Revisar el El gerente general en conjunto con la contadora se
resupuesto encargarda de revisar el presupuesto con el que se
4 | P P y g o P P L a . Gerente general
factores de maneja la organizacion y tomar la decision segun la
compra capacidad de compra.
¢Hay recursos Si se cuenta con los recursos disponibles seguir con el
5 . . L Gerente general
disponibles? punto 8 y pasa lo contrario dirigirse con el punto 6
Solicitar el estado | El gerente general solicita una revision del estado de
6 . I Gerente general
de cuenta y caja cuenta a la auxiliar contable o la contadora
. Si no se cuenta con los recursos necesarios, hacer una
Revisar estado de s : ) .
7 cuenta v caia revisién de cuenta y caja, dependera de lo importante Gerente general
yea que sea la compra a realizarse
Para este punto usar la lista maestra de proveedores
8 | Buscar proveedor . Gerente general
que esta anexa en el manual de la calidad
La respuesta puede ser si, por que, no se tiene
¢Es necesario un proveedor para esa necesidad de compra como
9 . L ) Gerente general
nuevo proveedor? | también puede existir el caso que si lo haya y solo lo
contactaremos.
En el caso de no tener un proveedor conocido y
Buscar nuevo .
10 proveedor evaluado, se aplica este punto, y se procede a la Gerente general
busqueda por cualquier medio posible.
Se aplica el procedimiento de evaluacién de
11 | Evaluar proveedor | proveedores descrito en este manual de Gerente general
procedimientos.
El gerente general tras una evaluacion de proveedores
Contactar 0 una busqueda en la lista maestra de los mismos
12 Gerente general
proveedor procede a contactarlo
Solicitar
informacion del Se solicita la informacion del producto o servicio a la
13 Gerente general

producto o servicio
a demandar

organizacion, persona o gremio.
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Revisar los
requisitos y
factores de
compra

¢ Cumple con los
requisitos?

Realizar orden de
compra o
adquisicion
Solicitar
aprobacién de
compra o
adquisicion
Revisar orden de
compra

¢Se aprueba la
compra o
adquisicion?
Corregir la compra
0 adquisicion
Realizar
adquisicion o
compra
Receptar compra
o adquisicion
Inspeccionar
productos o
servicios
comprados
¢Cumple con los
requisitos
solicitados?
Informar al
proveedor

Inspeccionar y
analizar proveedor

¢ Es necesario
evaluar al
proveedor?

Solicitar reposicién

del producto o
servicio

Facturacion y
pago

Almacenar

Fin

Se revisa y compara los requisitos que nos brinda el
proveedor con los que necesitamos, Se debe solicitar a
la persona que necesita de la compra los requisitos que
debe tener o investigarlos si es el caso.
Si se cumple con los requisitos pasar al punto 16, en
caso contrario dirijase al punto 10 del flujo de
procesos de este procedimiento.

El gerente en conjunto con la persona de la necesidad
de compra o adquisicion, realizaran la orden.

El gerente general solicita la revisién y aprobacion de la
solicitud de compra ya elaborada.

La alta direccion revisa la orden de compra o
adquisicion y decide aprobarla o no, segun la
necesidad a cubrirse.

La alta direccion firma la orden de compra y adquisicion
0 hace observaciones y se procede con el punto 19

En caso de existir alguna observacién de parte de la
alta direccion, se procede este punto

El gerente realiza la compra o adquisicion tras la
aprobacién y firma de la orden de compra

El duefio del proceso recepta el pedido

El duefio del proceso inspecciona los productos o
servicios comprado o adquiridos

Si la respuesta es si, proceder a solicitar la factura de
la compra o adquisicion. Si la respuesta en no proceder
con el punto 25

Si se encuentra productos no conformes se procedera
a informar por parte del gerente general

Tras la segunda no conformidad en una adquisicién se
deberéa hacer unos andlisis del proveedor por parte del
gerente general

Si ya cumpli6 con la segunda vez de no conformidad,
procede con el punto 11 del flujo de procesos y pedir la
reposicion obligatoria. Si es la primera vez proceder
con el punto 28.

Si es la primera vez que el proveedor presenta no
conformidades se solicita la reposicion del producto o
servicio no conforme y se le comunica una futura
evaluacion.

La contadora tras la revision de cumplimiento de los
requisitos por parte del duefio del proceso, procede a
pedir la facturacion y paga la cantidad de facturacion.

El duefio del proceso procede a almacenar lo
comprado tras su conformidad total.

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Alta direccion

Alta direccién

Gerente general

Gerente general

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Duefio del proceso

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Gerente general

Contadora

Duefio del proceso
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8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CcODIGO 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

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
9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
Cantidad de
1 A _ # Proveedores nuevos Cantidad de proveedores | proveedores antiguos
B~ #Proveedores antiguos nuevos de cebada de cebada en todo el
procedimiento.

10. 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 Flujograma N/A
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% DIAGRAMA DE FLUJO
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1.Identificar la
necesidad de
compra

4.Revisar el 7.Revisar
presupuesto y :
estado de
factores de cuenta y caja
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17.Solicitar aprobacién
de compra o
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20.Corregir la compra
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X/

** Registro de orden de compra

ORDEN DE COMPRA

Cdbdigo: R-OCMP- Revision: Afio: Mes: Dia:
001

FECHA: NO.

TELEFONO: FAX:

COMPRADOR: DIRECCI

PROVEEDOR: TELEFO

DIRECCION: CORRE

CELULAR: FAX:

Fecha de envio al proveedor:

Fecha de entrega de los materiales:

No

Observaciones

Datos de facturacion
ENTREGAR EN:

PRECIO VALOR TOTAL

Subtotal
IVA

FECHA DE RECEPCION:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBIO
AUTORIZACIONES

DIRECTOR DE
COMPRAS

ADMINISTRADOR (A)
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.11. Procedimiento de seleccion y evaluacion de proveedores

PROCESO: REALIZACION DEL PRODUCTO CODIGO: PRO-
MPC1.2.1
VERSION: 01-00
] " SUB PROCESO: PROCESOS RELACIONADOS CON = FECHA DEELAB: dd/mm/aa
'Cooper-Accitn EL CLIENTE FECHA DE APR: dd/mm/aa
SELECCION Y EVALUACION DE LOS PROVEEDORES = N° DE PAG.: 1de 6
1. OBIJETIVO

Seleccionar y evaluar a los proveedores de productos y/o servicios que tengan una alta
incidencia en los productos finales de Cooper-Accion, para de esta manera asegurar el
cumplimiento de los requisitos, las competencias el desempefio de los mismos.

2. ALCANCE

El presente procedimiento es aplicable en la seleccion y evaluacién de los proveedores de
productos y/o servicios que tengan alta incidencia en el producto final de la asociacidn.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacion “Cooper-Accion”
3 | AC,APyAM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES
Ne TERNIMO DEFINICION
1 | Proveedor Persopa, g,rganizacién u gremio que dota de un producto o servicio a la
organizacion.
2 | Producto Es el resultado de un proceso se caracteriza por ser tangible.
3 | Servicio Es el resultado de un proceso se caracteriza por ser intangible.
Accion inicial a la que se someten los proveedores para conocer las
4 | Evaluacion capacidades de cumplimiento de los requisitos y el posible desempefio y

capacidad de proveer su bien o servicio.

Proveedor a el cual no le hemos hecho ningun tipo de pedido
anteriormente.

Es el proveedor que tiene una relacién de mucho tiempo, se conoce su
6 | Proveedor habitual capacidad de produccién y su desempefio en los cumplimientos de
pedidos.

Es el proveedor al que se le puede hacer un pedido sin ningun tipo de
inconveniente.

Proveedor al que no se le puede realizar ninguna adquisicion, es el
proveedor que perdid la credibilidad para negociar.

5 | Nuevo proveedor

7 | Proveedor activo

8 | Proveedor inactivo

9 Lista maestra de Documento en donde se plasma la identificacion de cada proveedor sea
proveedores este activo, inactivo o nuevo.

10 Lista de proveedores | Lista en donde se encuentran los resultados de las evaluaciones, aqui se
evaluados muestra el estado de cada uno de ellos sea activo, inactivo o nuevo.

11 Ficha de evaluacion Ficha en donde se resume la evaluacion los resultados logrados por el
de proveedores proveedor

12 Periodo de Periodo de tiempo en donde el proveedor se somete a su evaluacién o
evaluacion reevaluacion de las capacidades de cumplimiento de los requisitos.

13 | Requisitos Neceside}d 0 expectativas definidas a un previo cumplimiento y

evaluacion.
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4. RESPONSABLE (S)

N° CARGO FUNCION
Técnico en SGCy Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo

Identifican la necesidad de mantener informacion documentada y
elaboran un borrador del formato en conformidad sus necesidades.
3 | Altadireccion 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 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S

3 MN.P.CA-3 Manual de procedimientos Asociacion Cooper-Accion

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad -
Requisitos

1 | DOC.EXT-01

2 | DOC.EXT-02

6. POLITICAS

e Es de responsabilidad de la direccién la evaluacidn y seguimiento de cada uno de los
proveedores

e Si hay cambios de condiciones en los productos y/o servicios ya antes adquiridos se
someterd obligatoriamente a los proveedores de los mismos a una reevaluacion.

e La evaluacidon de los proveedores se realiza en un periodo de tiempo planificado y una
vez al afo o cuando las condiciones de la organizacidn la requieran de manera urgente.

e La reevaluacion de los proveedores se la realiza cuando se ha presentado dos veces la

no conformidad en sus productos y/o servicios de forma obligatoria.
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7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Identificar La necesidad de la compra dara una necesidad de un
. proveedor, todas las personas de la organizacion deben
1 | necesidad de un . . , Gerente general
informar al gerente general para ser gestionado segun
proveedor -
este procedimiento.
¢Es necesario Se pregunta para identificar la posible existencia de un
2 | ampliar la cartera proveedor en la cartera de proveedores para ese Gerente general
de proveedores? producto o servicios.
Buscar proveedor Si la respuesta fue si; se procede con este punto el cual
en la lista consiste en buscar e identificar proveedores que nos
3 . .. Contadora
maestras de los han brindado sus productos o servicios antes.
mismos
Solicitar Se solicita la informacién actualizada a los posibles
informacién del proveedores del producto o servicio para observar algin
4 . . Contadora
proveedor cambio no informado.
seleccionado
Analizar Se analiza la lista de posibles proveedores de ese
5 producto o servicio junto con las oportunidades de Gerente general
proveedores .
ofertas que brindan.
. . Como en este caso el proveedor seleccionado ya
¢Aprobo el periodo . .
6 - pertenece a la lista de proveedores activos, se pregunta | Gerente general
de evaluacion? . .
el interrogatorio.
En el caso de que se encontrd alguna observacion en el
7 | Solicitar mejoras tiempo de evaluacion se procede a informar al Gerente general
proveedor y se solicita mejorar
Por otro lado, si no existe un proveedor en cartera de
los mismos, el gerente general junto con los duefios del
8 Elaborar perfil del proceso gque necesita la adquisicion del producto o Gerente general y
proveedor servicio, seran los encargados de elaborar el perfil del duefio del proceso
posible proveedor nuevo, esto, de acuerdo con
necesidades.
La contadora junto con la gerente general busca el
osible proveedor usando cualquier medio sea este
9 | Buscar proveedor p P L q . Contadora
internet, correos electrénicos, redes sociales, contactos
cercanos u otros.
Solicitar Cuando ya se tenga una lista de nuevos posibles
informacién de los | proveedores se procede a pedir la informacion acerca
10 - ) . . Contadora
proveedores del producto o servicio, precios, capacidad y factibilidad
seleccionados de brindar lo demandado.
Es la accién o manera en el que el proveedor se
Solicitar presenta para asegurase de que se lo va a seleccionar,
11 | cotizacionesy cotizacién de su mejor precio junto a las factibilidades Contadora
propuestas de negocio.
El gerente general realiza una primera seleccion de con
Clasificar nuevos posibles proveedores de acuerdo a las
12 o . - Gerente general
proveedores cotizaciones e informacion prestada por cada uno de
ellos.
El gerente general evalGia a cada uno de los clasificados
Evaluar utilizando el programa de seleccién y evaluacién de
13 | proveedores proveedores junto con los criterios de evaluacion Gerente general
clasificados brindado por el duefio del proceso que necesita ese

producto o servicio.
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Analizar

El gerente general da un udltimo vistazo a la evaluacion

y

14 i6
evaluacion de la conformidad de lo evaluado Gerente general
proveedores
) El gerente general selecciona un proveedor de
¢Hay un proveedor L
15 . acuerdo con los resultados de la aplicacion del Gerente general
seleccionado? o .
programa de seleccion y evaluacion
Eliminar Si no se llegd a una seleccion se procedera a eliminar
16 | proveedores los menos accionados de esa lista de clasificados y se Gerente general
menos accionados | procede a analizar las evaluaciones realizadas.
Notificar al . , .,
Si se llegé a la seleccion de uno de ellos, se procede a
17 | proveedor su . . Gerente general
- informarle de lo sucedido.
seleccion
Negociar .
L. El gerente general se encarga de negociar con el
condiciones de -
18 proveedor las condiciones que fueron causas de su Gerente general
comprasy L
o seleccion.
adquisiciones
Si la respuesta es si: procede con el punto 20, por el
19 | ¢(Acepta? contrario, si la respuesta es no se procede al Gerente general
cumplimiento del punto 14 del flujo de procedimientos.
Realizar Se hace uso del procedimiento de compras para este
20 | procedimiento de punto citado en este manual de procedimientos. Gerente general
compras
21 | Fin
8. CONTROL DE DOCUMENTACION
CONTROL DE DOCUMENTOS
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
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
9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
N° INDICADOR NORMAS
A B
A # Proveedores nuevos Cantidad de proveedores C"’“_‘“d""d de proveedores
1 == - antiguos de cebada en
B #Proveedores antiguos nuevos de cebada S
todo el procedimiento.
10. 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 Flujograma N/A
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DIAGRAMA DE FLUJO
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del proveedor
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evalu e
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S
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proveedor su
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v
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de compras
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7
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X/

"Cooper—Accion”

++ Listado de seleccién de proveedores

PROVEEDOR

TELEFONO DIRECCION

CORREO
ELECTRONICO

11. HISTORIAL DE VERSIONES

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

VERSION

REALIZADO POR:

DESCRIPCION

19/05/2018

01-00

Nancy Imbacuén

Creacién del documento

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

NANCY IMBACUAN

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Estudiante CINCU — UTN

Cargo

Cargo

19/05/2018

Fecha

Fecha
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4.12. Procedimiento de medicion de satisfaccion al cliente

PROCESO: REALIZACION DEL PRODUCTO CODIGO: PRO-
MPSE.1.1.3
VERSION: 01-00
| . SUB PROCESO: PROCESOS RELACIONADOS CON FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
'Cooper-Accion EL CLIENTE FECHA DE APR: dd/mm/aa
MEDICION DE SATISFACCION DEL CLIENTE N° DE PAG.: 1de6

1. OBIJETIVO

Establecer y definir las actividades necesarias y la metodologia para medir el grado de
satisfaccion del cliente tanto para los productos como en el servicio que lo acompafia.
2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a todos los procesos del sistema de gestion en donde incida
la opinidn de los clientes.
3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

ABREVIATURAS
N° TERNIMO SIGNIFICADO
1 | S.G.C. Sistema de Gestion de Calidad
2 | ACA Asociacion “Cooper-Accion”
3 | AC,APyAM Acciones correctivas, Acciones preventivas y acciones de mejora
DEFINICIONES
N° TERNIMO DEFINICION
1 Satisfaccion del Percepcion del cliente sobre el grado de cumplimiento de los requisitos o
cliente requerimientos
2 Producto Es el resultado de un proceso o un conjunto de procesos que tienen un

objetivo previsto para los clientes.

3 | Conformidad Es el cumplimiento de los requisitos de los interesados

Es la poblacidn o conjunto de elementos a la que va dirigida la aplicacion
de este procedimiento.

Tamafio de la Parte de la poblacién a la que es posible encuestar y retine todas las
muestra condiciones y caracteristicas de la poblacién o universo

Documentos en donde se plasma la informacion para un posterior
andlisis o revision

Instrumento que permite levantar las condiciones u opiniones de una
situacion por medio de preguntas previamente formuladas.

Es la expresion de resultados en gréaficos o valores luego del analisis de
tablas, valores o condiciones de una determinada encuesta.

Accion inmediata que se toma para mitigar las no conformidades que
afectan en gran magnitud a los productos o servicios.

Accion gque se toma para mitigar las no conformidades potenciales
identificadas en un proceso

Conjunto de personas, organizaciones o entidades que adquieren
productos para un uso previsto (consumo, venta, u otras actividades).
Conjunto de personas, organizaciones o entidades que dotan de

12 | Proveedores materiales, maquinas, herramientas e insumos a una organizacion, con
una concesion determinada.

4 | Poblacion objetiva

6 Formato

7 Encuesta

8 | Tabulacion

9 | Accién correctiva

10 | Accion preventiva

11 | Clientes
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4. RESPONSABLE (S)

Ne CARGO FUNCION
1 Técnico en SGCy Lleva un registro de cada uno de los documentos de manejo interno y
calidad alimentaria externo

Identifican la necesidad de mantener informacion 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 MN.BPM'S-2 Manual de BPM'S

3 MN.P.CA-3 Manual de procedimientos de Asociacion Cooper-Accion

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° CcODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO
ISO 9000 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2015 Sistemas de gestién de la calidad -
Requisitos

1 | DOC.EXT-01

2 | DOC.EXT-02

6. POLITICAS

e La medicién de la satisfaccion de los clientes esta bajo la responsabilidad del gerente
general.

e En casos de que se requiera la contratacion de personal para la aplicacion de las
herramientas, se lo realiza con un previo conocimiento a la alta direcciéon y su
aprobacion.

e Los formatos de las encuestas deben ser elaborados por la gerente genera junto con
personal de apoyo (al existir), y revidada y aprobada por la alta direccion.

e Los resultados de la aplicacion de este procedimiento seran puestos en conocimiento a
todos los miembros de la organizacion.

e La medicidn de la satisfaccion del cliente se la realizara por lo menos dos veces al aio.

e La medicion de la satisfaccidn del cliente debe ser previamente planificada en el inicio
del afio y con periodo de tiempo definidos.

e Laaplicacién de este procedimiento se la realizara a todas las personas, organizaciones

o entidades que demanden nuestros productos y/o servicios.
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7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
. La organizacion debe planificar en el inicio del afio las
Planificar . . ~
S actividades que se han de realizar durante todo el afio.
aplicacion del . S . e . .
1 roceso de La alta direccion y la gerencia general deben planificar Alta direccién
P . . que fecha se realizara la medicion de la satisfaccion del
satisfaccion .
cliente.
La gerente general debe identifica la poblacién que se
. va a encuestar, tomando las bases de las quejas,
Determinar . o .
2 L . sugerencias Y felicitaciones que nuestros clientes han Gerente general
poblacién objetiva . . . L
realizado durante el periodo anterior. También se
utilizard la lista maestra de clientes.
~ El tamafio de la muestra esta definido de acuerdo a los
Calcular el tamafio R o L -
3 de la muestra principios estadisticos y enfocado al facil entendimiento | Gerente general
y utilizacion de las personas de la asociacion.
El gerente general junto con personal de apoyo si lo
. existiera, seran los encargados de elaborar el formato
Realizar formato
4 de encuestas de la encuesta. Esta encuesta debe enfocarse a tanto Gerente general
en la satisfaccion del producto como en el servicio que
le acompafia.
La alta direccion revisara el formato y las interrogantes
que se realizaran con sumo cuidado ya que de esta
. depende identificar los requisitos y requerimientos de . L
5 | Revisar formato P . d yreq Alta direccién
los clientes.
Cada pregunta debe tener un indice de medida o
analisis de interpretacion.
¢Formato Si la alta direccién aprueba el formato se sigue con el . e
6 . . Alta direccién
aprobado? punto 8, en caso contrario se sigue el punto 7.
Si la alta direccidn tiene inquietudes o sugerencias
7 | Corregir formato en el formato, la gerencia general debe corregir o Gerente general
tomar en cuenta lo mencionado.
Se pone en marcha la aplicacién de la encuesta que
sera de acuerdo con la poblacién objetiva. En el caso de
Poner en marcha - .
8 que la poblacion sea extensa se tomara en cuenta la Gerente general
la encuesta . .
tabla de calculo de la muestra y se escogera a los
individuos aleatoriamente.
Cuando ya se tiene completo los formatos llenos, el
Tabular erente general y su personal de apoyo proceden a ser
9 |. L, 9 g. , y P p poyo p Gerente general
informacién la tabulacion estadistica de cada pregunta que se
menciona en la encuesta.
Comparar con los La gerencia general comparara los resultados de las
10 | requisitos del tabulaciones con los requisitos anteriores y se analiza Gerente general
cliente existentes para ver si hay oportunidad de mejora o no.
Socializacion de Los resultados deben ser comunicados a todas las
11 S . Gerente general
los resultados personas de la organizacion sin excepcion.
Si la respuesta es si: llega el proceso a su final, por el
¢ Resultados P . 9 P P
12 ositivos? otro lado si la respuesta es no; Se procede con el Gerente general
P ' procedimiento de AC, AP o AM.
Se procede con este procedimiento cuando se ha
Procedimiento de identificado oportunidades diferentes a las ya existentes, ~
13 . . . Duefio del proceso
AC, AP 0 AM sirve como reproceso para la mejora continua de la
organizacion.
14 | Fin
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8. CONTROL DE DOCUMENTACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

N° CcODIGO 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

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

9. SEGUIMIENTO Y MEDICION
INDICADORES
NORMAS
N° INDICADOR
CADO A B
Cantidad de Cantidad total de
A Requerimientos, necesidades suscitadas requerlmlentos y requerlmlentos y
1| == — - - necesitadas que se necesidades
B Requerimietos y necesidades satisfechas .
presentan en el satisfechas en todo el
procedimiento procedimiento
10. 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 Flujograma N/A
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% DIAGRAMA DE FLUJO

1.Planificar
aplicacion del 2.Determinar poblacion
proceso de objetiva
satisfaccion i
3.Calcular el tamafio de
la muestra
4.Realizar formato de
encuestas

5.Revisar
formato

7.Corregir formato

.| 8.Poner en marcha
la encuesta

o

9.Tabular
informacion

7

10.Comparar con los
requisitos del cliente
existentes

v
11.Socializacién de
los resultados

+S .
.
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11. HISTORIAL DE VERSIONES
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION REALIZADO POR: DESCRIPCION
19/05/2018 01-00 Nancy Imbacuén Creacion del documento
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
NANCY IMBACUAN NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Estudiante CINCU — UTN Cargo Cargo
19/05/2018 Fecha Fecha
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4.13. Procedimientos operativos

PROCESO: REALIZACION DEL PRODUCTO COD|GQZ HP-MPC1.3.2
VERSION: 01-00
"( y SUB PROCESO: DISENO Y DESARROLLO DEL FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
e PRODUCTO FECHA DE APR: dd/mm/aa
RECEPCION DE GRANOS DE CEBADA N° DE PAG.: lde3

RECEPION DE CEBADA

N° | ORDEN DE ACCION LUGAR
1 | Recepcién de Area de produccion/ Planta 2
materia prima
(cebada)
2 | Verificar humedad Area de produccion/ Planta 2
3 | Almacenar a bodega | Area de produccion/ Planta 2
4 | Extraer las Area de produccion/ Planta 2

impurezas de la
cebada adquirida

5 | Tostado de la Area de produccion/ Planta 2
cebada (70°C)

6 | Enfriado (30 min) Area de produccion/ Planta 2

7 | Molido de cebada Area de produccion/ Planta 2

8 | Recoleccion de Area de produccion/ Planta 2
producto molido

9 | Granos de cebada Area de produccion/ Planta 2
listos para la

produccién de harina
Ndmero estimado de
granos secos de cebada
Peso estimado de toda
la produccion
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+* Anexos

Registro de recepcion de materia prima a bodega

Cdédigo: R-RMP-01 Revisi6on: | ARo:

PROVEEDOR:
DIRECCION:
TELEFONO: CELULAR;
INGRESO Ne°: FECHA:
DETALLE

ARTICULO CANTIDAD UBICACION OBSERVACIONES
Firma
PROVEEDOR ADMINISTRADOR (A)
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Registro de almacenamiento de bultos de cereales

"Cooper-Accion”

Cadigo: R-AMPBC-01 ‘ Revision: Afio: Mes: Dia:
DIRECCION:
CANTIDAD DE BULTOS: FECHA:
TELEFONO: CELULAR:
DETALLE
NUMERO DE TIPO DE CEREAL PESO TOTAL OBSERVACI
BULTOS (LIBRAS) ONES
e
Blanca Irua
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4.14. Procedimientos operativos
I
PROCESO: REALIZACION DEL PRODUCTO CODIGQZ HP-MPC1.3.1
VERSION: 01-00
) SUB PROCESO:  DISENO Y DESARROLLO DEL FECHA DE ELAB: dd/mm/aa
stradis ) PRODUCTO FECHA DI'E APR: dd/mm/aa
REALIZACION DE PRODUCTOS MACHICA Y PINOL N° DE PAG.: 1de8
REALIZACION DE PRODUCTOS
N° ORDEN DE LUGAR Maquinaria
ACCION
1 | Receptar los Area de produccion/ Planta 2 cedazo
cereales o0 granos
secos
2 | Aplicar control de Area de produccion/ Planta 2 Termémetro
calidad (humedad de
granos)
3 | Pesar limpiary Area de produccion/ Planta 2 Balanza
clasificar los granos
secos
4 | Tostar los granos Area de produccion/ Planta 2 Tostadora
secos a70°C por 45
min
5 | Enfriar producto Area de produccion/ Planta 2 Gavetas de reposo de cebada
tostado por 30 min
6 | Pilar producto Area de produccion/ Planta 2 Piladora
tostado durante 1
hora
7 | Producto molido Area de produccion/ Planta 2 Molino
durante 1 hora
8 | Clasificadora de Area de produccion/ Planta 2 Clasificadora
harina gruesa y
delgada
9 | Receptar producto Area de produccion/ Planta 2 Gavetas
procesado
10 | Verificar cantidad de | Area de produccion/ Planta 2 Balanza
producto receptado
11 | Agregar ingredientes | Area de produccion/ Planta 2 Instrumentos de cocina
a la harina gruesa o
delgada
12 | Empaquetar y pesar | Area de comercializacion y ventas/ | Balanza
Planta 1
13 | Sellary etiquetar Area de comercializacion y ventas/ | Selladora al vacio
Planta 1
14 | Almacenar producto | Area de comercializacion y ventas/ | N/A
final Planta 1
Numero estimado de
harina de cebada
pinol/machica
procesada
Peso estimado de toda
la produccion
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«* Anexos

Listado de productos

AN )
J )
/.“ 2
4

X
Y !
( \' ‘I/ )

"Cooper—Accion”
NUMERO

PRODUCTO

COMENTARIOS
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Fichas técnicas de maquinaria del area de produccién

FECHA: 10-01-2018
REALIZADO Nancy Imbacuan
POR:

MAQUINA- TOSTADO  UBICACION: AREA DE PRODUCCION

EQUIPO: RA

FABRICANTE: SECCION: TOSTADO
TRAINCOL

MODELO: TRAINCOL-  coDpIGO FTM-01
TECHTOP  |NVENTARIO:

MARCA: TRAINCOL

. ) FOTO DE LA MAQUINA-EQUIPO
CARACTERISTICAS TECNICAS

Potencia nominal: 110/220V
HZ(Hertz): 60

HP (Horse Power): 1

RPM (Revoluciones por
Minuto): 1720

Capacidad: 1qg/h

FUNCION

Tostadora compuesta de un
motor eléctrico y un tanque de
gas. Se la utiliza para tostar
todo tipo de cereales.
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FECHA: 11-01-2018

REALIZADO Nancy Imbacuan
POR:
MAQUINA- PILADORA UBICACION: AREA DE PRODUCION
EQUIPO:
FABRICANTE: WEG SECCION: PILADO
46 INVENTARIO:
MARCA: WEG

) ) FOTO DE LA MAQUINA-
CARACTERISTICAS TECNICAS

Potencia nominal: 110/220V
HZ(Hertz): 60

HP (Horse Power): 2

RPM (Revoluciones por
Minuto): 3525

Capacidad (quintales por hora):
1q9qg/h

FUNCION

Piladora con dos motores
eléctricos de 220V. Es utilizada
para separar la pluma de los
cereales.
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FECHA: 12-01-2018
REALIZADO Nancy Imbacuén

POR:
MAQUINA- MOLINO UBICACION: AREA DE
EQUIPO: PRODUCION
FABRICANTE: EMERALD SECCION: MOLIDO
MODELO: FLOUR MILL CODIGO FTM-03

INVENTARIO:
MARCA: EMERALD

) ) FOTO DE LA MAQUINA-
CARACTERISTICAS TECNICAS

Potencia nominal: 110/220V
HZ(Hertz): 60

HP (Horse Power): 15

RPM (Revoluciones por Minuto):
800

Capacidad (quintales por hora):
1q9qg/h

FUNCION

Molino consta de un motor como
generador eléctrico y se utiliza para
moler todo tipo de cereal.
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FECHA: 15-01-2018

REALIZADO Nancy Imbacuan
POR:
MAQUINA- CLASIFICADORA UBICACION: AREA DE
EQUIPO: PRODUCION
FABRICANTE: WEG SECCION: CLASIFICADO
MODELO: LR38324 CODIGO FTM-04
INVENTARIO:
MARCA: WEG

i i FOTO DE LA MAQUINA-
CARACTERISTICAS TECNICAS

Potencia nominal: 110/220V
HZ(Hertz): 60

HP(Horse Power): 1

RPM (Revoluciones por Minuto):
1730

Capacidad(quintales por hora):
1qq/h

FUNCION

Clasificadora cuenta con un motor
trifasico y un ventilador monofésico
pararemover todaimpureza que queda
en el cereal.
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Las maquinas complementarias son:

Maquinaria

Sellado

Molino de rotacién simple

Empaquetado
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Registro de limpieza y desinfeccién de equipos, superficies e instalaciones

Equipo,
superficie o
instalacion.

Responsable
dela
limpieza.

Hora de
inspeccion

Resultado

Observaciones
/ Acciones
correctivas
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Registro de entrega de materiales al drea de produccion

Cédigo: R-EMP-01  Revisién

Afo: Mes: Dia:

FECHA:

DEPARTAMENTO:

ORDEN DE PRODUCCION No.

ELABORACION DE:

ENTREGA DEVOLUCION

PRODUCTO CANTIDA UNIDAD  OBSERVACI PRODUCTO = CANTIDA UNIDAD
D ONES D

OBSERVACIONES

Firma:

ADMINISTRADOR (A)
Blanca lrua
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5. CONTROL DE DOCUMENTOS

N2  Coédigo Titulo del documento Version
1 | PRO-MPE1.4.1 Procedimiento para Control de Documentos 01.00
2  PRO-MPE1.4.2 Procedimiento para Control de Registros 01.00
3 | PRO-MPSE1.1.7 Procedimiento de Auditorias Internas 01.00
4  PRO-MPSE.1.1.4  Procedimiento para el Control del Servicio No Conforme = 01.00
5 | PRO-MPSE.1.1.1  Procedimiento de acciones correctivas 01.00
6  PRO-MPSE1.1.2 Procedimiento de acciones preventivas y de mejora 01.00
7 | PRO-MPE1.1.1 Procedimiento de comunicacién interna y externa 01.00
8 | PRO-MPSE.1.1.8  Procedimiento de seguimiento de los procesos del SGC 01.00
9 | PRO-MPSE.1.1.3  Procedimiento de medicidn de satisfaccion al cliente 01.00
10 PRO-MPC1.2.1 Procedimiento de seleccidn y evaluacién de proveedores 01.00
11 PRO-MPC1.3.4 Procedimiento de disefio y desarrollo del producto 01.00
12 PRO-MPC1.4.1 Procedimiento de compras 01.00
13 | HP-MPC1.3.1 Procedimientos operativos de cebada 01.00
14 | HP-MPC1.3.2 Procedimientos operativos de machica 01.00

ANEXO 9.1.1: LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS

N ASOCIACION COOPER-ACCION CODIGO: LMDI.D.01

VERSION: 1.0

LISTA MAESTRA DE
DOCUMENTOS INTERNOS

“Cooper-Accitn”

REFERENCIA A LA NORMA ISO 9001:2015

CcODIGO NOMBRE DEL NRO. DE FECHA DE OBSERVACIONES
DOCUMENTO VERSION | ACTUALIZACION
MN.SGC-1 Manual de Calidad 01-00 2018 Documento sin
aprobar
MN.BPM'S-2 | Manual de BPM’S 01-00 2018 Documento sin
aprobar
MN.P.CA-3 Manual de 01-00 2018 Documento sin
procedimientos aprobar
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPC1.2.1 seleccién y evaluacién aprobar
de proveedores
PRO- Procedimientos 01-00 2018 Documento sin
MPC1.3.1 generales de realizacién aprobar
del producto
HP-MPC1.3.2 | Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
realizacion del producto aprobar
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPC1.3.4 diseio y desarrollo del aprobar
producto
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPC1.4.1 compras aprobar
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PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPSE.1.1.1 acciones correctivas aprobar
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPSE.1.1.2 acciones preventivas aprobar
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPSE.1.1.4 control de productos aprobar
y/o servicios no
conformes
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPSE.1.1.3 medicion de la aprobar
satisfaccion del cliente
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPSE.1.1.7 auditorias internas aprobar
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPSE.1.1.8 seguimiento de los aprobar
procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad
PRO- Procedimiento para 01-00 2018 Documento sin
MPE1.4.1 Control de Documentos aprobar
PRO- Procedimiento para 01-00 2018 Documento sin
MPE1.4.2 Control de Registros aprobar
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPE1.1.1 comunicacion interna 'y aprobar
externa
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPC1.1.2 determinaciény aprobar
previsidon de recursos
PRO- Procedimiento de 01-00 2018 Documento sin
MPC1.3.5 control de equipos y aprobar
medicion de los
procesos
PRO- Procedimiento Atencién | 01-00 2018 Documento sin
MPC1.2.6 al cliente aprobar
LMDI.D.01 Lista maestra de 01-00 2018 Documento sin
documentos internos aprobar
LMDE.D.O1 Lista maestra de 01-00 2018 Documento sin
documentos externos aprobar
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ANEXO 9.1.2: LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS EXTERNOS

S ASOCIACION COOPER-ACCION CODIGO: LMDE.D.01
VERSION: 1.0
y LISTA MAESTRA DE
DOCUMENTOS EXTERNOS

“Cooper-Accitn”

REFERENCIA A LA NORMA ISO 9001:2015

cODIGO NOMBRE DEL Nro. DE | FECHA DE OBSERVACIONES
DOCUMENTO VERSION | ACTUALIZACION
DOC.EXT.01 | Norma para el Sistema de | ...... 2005

Gestién de la Calidad-
Fundamentoy

Vocabulario ISO 9000.
DOC.EXT.02 | Norma técnica ISO 9001: | ...... 2015
2015: Sistema de Gestidn
de la Calidad — Requisitos
DOC.EXT.03 | Evaluacion ARCSA 2016
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