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GLOSARIO?!

ACCION CORRECTIVA: accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.

ACCION PREVENTIVA: accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

AMBIENTE DE TRABAJO: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo. Las condiciones de trabajo incluyen factores fisicos, sociales, psicolégicos
y medioambientales.

AUDITORIA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar

la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

CALIDAD: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

los requisitos.

COMPETENCIA: habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

CONFORMIDAD: cumplimiento de un requisito.

CORRECCION: accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

DOCUMENTO: informacion y su medio de soporte.

' NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC ISO 9000. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD. FUDAMENTOS Y
VOCABULARIO




EFICACIA: extension en la que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

MEJORA CONTINUA: actividad recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir requisitos.

NO CONFORMIDAD: incumplimiento de un requisito

OBJETIVO DE LA CALIDAD: algo ambicionado, pretendido, relacionado con la

calidad

PLAN DE CALIDAD: documento que especifica qué procedimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un
proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

PROCEDIMIENTO: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un

proceso.

PROCESO: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,

las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

REGISTRO: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempefiadas.

REVISION: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion y

eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: sistema de gestion para dirigir y

controlar una organizacion con respecto a la calidad.

TRAZABILIDAD: capacidad para seguir la historia, la aplicaciéon o la localizacion

de todo aquello que esta bajo consideracion.

VALIDACION: confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que

se han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicaciéon especifica prevista

VERIFICACION: confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva de que

se han cumplido los requisitos especificados




RESUMEN

TITULO®: DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2008 PARA LA COMPARNIA COLOMBIANA DE
SERVICIOS DE METROLOGIA E INGENIERIA LTDA ¢ColfMmli

AUTORA™: Laura Natalia Chica Torres

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de Calidad, Requisitos, Auditoria Interna, Enfoque en

Procesos, Satisfaccion del Cliente, Mejoramiento Continuo, ISO 9001: 2008.

DESCRIPCION: Este proyecto de grado se compone de la informacion relacionada con la practica
empresarial denominada “DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2008 PARA LA COMPANIA
COLOMBIANA DE SERVICIOS DE METROLOGIA E INGENIERIA cColsmi LTDA.”, la cual
describe el disefio, la documentacion, implementacion y evaluaciéon del Sistema de Gestién de la
Calidad para cColsmi basado en los requisitos establecidos en la norma NTC ISO 9001:2008,
buscando con su implementacion mejorar la competitividad de la organizacién con respecto a la

satisfaccion de sus clientes y al mejoramiento continuo de sus procesos.

Este proyecto de implementacién de la NTC ISO 9001:2008 en cColsmi Ltda., se inicia con el
diagnéstico del estado inicial de la organizacidon segln el establecido en los numerales de la
norma, proporcionando informacién que permita realizar una correcta la planificacion de la
implementacion del Sistema de Gestidn de Calidad. A su vez el Plan de Disefio enmarca todas las
actividades referentes a la documentacion del Sistema, de la cual hace parte el Manual de calidad,
los procedimientos obligatorios y otros necesarios para que la Organizacion funcione

correctamente como instructivos, manuales, guias y formatos.

De igual forma mediante el desarrollo de las actividades propuestas se efectué su implementacion,
apoyada continuamente de capacitaciones al personal que contribuyeron a la creacion de una

nueva cultura organizacional, enfocada hacia la mejora continua.

* Practica empresarial
™ Facultad de Ingenierias Fisico-Mecénicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Directora de
Proyecto Mg Ménica Liliana Ramirez A.




ABSTRACT

TITLE": DESIGN, DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION OF QUALITY MANAGEMENT
SYSTEM BASED ON NTC ISO 9011:2008, COLOMBIAN COMPANY FOR METROLOGY AND
ENGINEERRING SERVICES eColfMILTDA.

AUTHOR:™ Laura Natalia Chica Torres

KEYWORDS: Quality Management System, Requirements, Internal Audit, Focus on Process,
Customer Satisfaction, Continuous, 1SO 9001:2008.

DESCRIPCION: This degree Project in the form of business practice called “DESIGN,
DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION OF QUALITY MANAGEMENT SYSTEM BASED ON
NTC ISO 9011:2008, COLOMBIAN COMPANY FOR METROLOGY AND ENGINEERRING
SERVICES”, which describes the design, documentation, implementation and evaluation of the
system for quality Management cColsmi based on the guidelines of NTC ISO 9001:2008 looking

with regard to customer satisfaction and continuous process improvement.

This draft implementation of NTC-ISO 9001:2008 in cColsmi Ltda. Begins with the diagnosis of the
initial state of the organization as set out in paragraphs of the standard, providing information that
allows proper planning of the implementation of the System, Quality Management. In turn, the
Design Plan fits all activities concerning the documentation of the system, which are part of the
quality manual, procedures and other requirements required for the organization to function

properly as manuals, guides and forms.

Similarly through the development of the proposed activities were carried out its implementation,
ongoing support in training staff which contributed to the creation of an organizational culture

focused on continuous improvement.

" Business practice
" Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Directora de
Proyecto Mg Ménica Liliana Ramirez A.




0. INTRODUCCION

Con el propdsito de seguir con la carrera hacia la calidad y la competitividad que
ha venido en expansion desde el transcurso de la historia, se diria que en los
dltimos 2.5 millones de afos, se ha venido desarrollando un sin ndmero de
herramientas que aplicadas a cada momento de la historia refleja la necesidad y

pericia del ser humano en la busqueda del control de sus recursos.

De esta manera se verifica que el trabajar en sistemas de calidad, a pesar de ser
un trabajo muy antiguo, va mas alld de unos cuantos parametros asignados que
se aplican a todas las empresas de igual manera; debido que el éxito de este
sistema se evidencia en la medida que se adopta desde las directivas de la
empresa hasta el menor rango, conciencia operativa, donde cada uno comprenda
que no funcionard un sistema sin integrar los aportes de cada area. Alli se
encuentra la clave que se siga con el éxito que ha tenido desde el ascenso del

Homo Habilis.

cColsmi Ltda., es consciente de la importancia que exista claridad en cuanto al
establecimiento de objetivos, metodologias, conceptos basicos e indicadores, que
permitan que todos los engranes se complementen adecuadamente y conlleve a la
Compaiiia Colombiana de Servicios en metrologia e ingenieria a la mejora

continua de los procesos




0.1 JUSTIFICACION

Al ser eCeolsmi, una empresa prestadora de servicios de Consultoria, Capacitacion
Auditoria interna y, suministro de equipos para laboratorios en las diferentes areas
de aplicacién de la metrologia, acompafiamiento en la documentacion y desarrollo
de normas que contribuyen al montaje de sistemas de calidad, requiere
estandarizar sus procesos, realizando el levantamiento de la informacion
necesaria para la documentacion e implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2008, estableciendo una cultura
empresarial que permita facilitar la capacitacion y el mantenimiento de los cambios

a realizarse en la empresa.




1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar, documentar e implementar un Sistema de Gestién de Calidad para la
Compaiiia Colombiana de Servicios en Metrologia e IngenieriacCotsmi Ltda.,

basados en el cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer y determinar el desempefio actual de la compafiia, permitiendo
analizar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma NTC ISO
9001:2008.

e Capacitar al personal de la compafiia sobre las generalidades del S.G.C
presentando sus caracteristicas, procesos e implicaciones.

e Determinar los procesos y las responsabilidades para el logro eficaz de la
implementacion del Sistema de Gestidn de Calidad.

e Elaborar la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad, tal como
manual de calidad y de responsabilidades, documentos y registros exigidos
por la NTC-1SO 9001:2008.

¢ Implementar los procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad bajo los
lineamientos de la Norma ISO 9001, con la participacion de directivos y
empleados.

e Efectuar la primera auditoria, con el fin de controlar y verificar el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad de cCotsmi,

e Elaborar el plan de acciones de mejora resultado de la primera auditoria
interna, dando solucion a las no conformidades y observaciones.

e Efectuar la segunda autoria interna, con el fin de controlar y verificar el

cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad de cCotsmi.




e Elaborar el plan de acciones de mejora resultado de la segunda auditoria

interna, dando solucion a las no conformidades y observaciones.

23

——
| —



2. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

2.1 RESENA HISTORICA

La Compafia Colombiana de Servicios en Metrologia e Ingenieria Ltda., eCotsmi,
fue fundada el 15 de Agosto de 2007 en la ciudad de Bucaramanga con el
proposito de brindar una guia metrolégica mas personalizada e inmediata a las
empresas de servicios publicos, vinculando a la empresa profesionales idoneos,
con quienes inicio la prestacion de servicios en las diferentes areas de aplicacion

de la metrologia.

2.2 OBJETO SOCIAL

El objeto principal de la compafiia es la prestacién del servicio de asesoria,
consultoria, capacitacion, auditoria interna, suministro de instrumentos de
medicion y mantenimiento en las diferentes areas de aplicacion de la metrologia al
igual que dar soporte al aseguramiento metrolégico para conducir a los clientes a
la implementacion de sistemas de calidad bajo la normatividad de calidad e

ingenieria que requieran.

2.3 TIPO DE EMPRESA

COMPANIA COLOMBIANA DE SERVICIOS DE METROLOGIA E INGENIERIA

cColsml, se encuentra constituida como una Sociedad Limitada.

2.4 REPRESENTANTE LEGAL

Diana Carolina Porras Rueda

2.5 NIT




cColsmi, fue constituida por escritura publica N° 2048 de 2007/08/15 y se
encuentra identificada con el NIT 900.169.491-4

2.6 MISION

“cColsml es una empresa prestadora de servicios de consultoria, capacitacion,
Auditoria Interna, suministro de equipos, relacionados con normas técnicas y

temas de Metrologia, basados estandares nacionales e internacionales. ’~.

2.7 VISION

“La Compafiia Colombiana de Servicios en Metrologia e Ingenieria cCotsmi
Ltda. Sera para el afio 2012 una empresa reconocida a nivel nacional por la
calidad de sus procesos misionales, estando siempre comprometidos con el
mejoramiento continuo de sus procesos, y brindando al cliente “la solucidn eficaz

con calidad”.®

2.8 UBICACION GEOGRAFICA
La Compafia Colombiana de Servicios en Metrologia e Ingenieria Ltda. eCeolsmi,
se encuentra ubicada en la Calle 16 N° 17-25 Interior 1, San Francisco,

Bucaramanga, Santander.

2.9 CLIENTES
cColsmi, abarca las ciudades de Bucaramanga, Cucuta, Tunja, Manizales,

Florencia, Piedecuesta, Aguachica, Bogota, Barranquilla, Cartagena y Cali.

2 Manual de calidad cColsmi Ltda.
®IBID.




Atendiendo principalmente a las empresas de servicios publicos domiciliarios, y

laboratorios; entre los principales clientes de eCeotsmi, se encuentran:

e CHEC
e Empresa de Energia de Boyaca S.A E.S.P
e ESSA

¢ MACROGAS Pruebas Hidrostaticas
e STIQMA Ltda.

e Universidad Industrial de Santander

e Empresas Publicas de Armenia E.P.A
e CENS

e COLDLINE

e ELECTRICARIBE

e AGUAS DE MANIZALEZ

e ELECTRO CAQUETA

e AGUAS.KAPITAL.CUCUTA S.AE.P.S

2.10 DESCRIPCION DEL MERCADO

Los servicios de asesoria, consultoria, capacitacion, auditoria interna, suministro
de instrumentos de medicion en las diferentes areas de aplicacion de la metrologia
prestados porecColsmi, atienden las necesidades de las empresas de servicios
publicos de diferentes ciudades del pais como lo son Empresa de Energia de
Boyaca S.A., Aguas de Manizales S.A., Electricaribe S.A., Electrificadora de
Santander S.A. (ESSA), entre otras.

En el mercado se encuentran empresas que son competencia directa de eColsmi
a nivel nacional como:
¢ VOLUMED Ltda




e MEK Ltda.

e AGUAS DE MANIZALES S.A (E.S.P)
e GEICO Ltda

e ACUEDUCTO DE PALMIRA

e CDT de Gas

e |ICONTEC

e CIDET

e METRO CARIBE

e Manuel Jacinto Garcia

En Bucaramanga no cuentan con competencia directa, ya son lideres en este

mercado.

2.11 CARGOS ACTUALES
e Gerente
e Subgerente administrativa
e Coordinadora de Calidad
e Coordinadora Comercial
e Asesor comercial
e Contadora
e Auditores
e Facilitadores

e Consultores




2.12 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Organigrama cCotsmi

ADMINISTRATIVO

EJECUTIVO

‘ COORDINADORA
i DE CALIDAD

COORDINADORA
COMERCIAL

ASESOR
COMERCIAL ‘
AUDITORES
INTERNOS CONSULTORES

|
OPERATIVO AUXILIAR
ADMINISTRATIVA
CONTADORA FACILITADORES

Fuente: Autora
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3. ESTADO DEL ARTE
3.1 DEFINICIONES*

3.1.1 Calidad

e “Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con los
requisitos” (ISO 9000)

e “Conjunto de caracteristicas y propiedades de una entidad, que le confiere
la capacidad de satisfacer necesidades” (ISO 8402)

e “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor” (Real Academia Espafiola).

e “Aptitud para el uso” (Joseph Juran)

e “Satisfaccion de las expectativas del cliente” (A. Feigenbaum)

e “Cumplimiento con las especificaciones” (Piliph Crosby)

3.1.2 Control de Calidad. Parte de la gestion de la calidad orientada al

cumplimiento de los requisitos de la calidad.

3.1.3 Politica de Calidad. Intensiones globales y orientacion de una

organizacion relativas a la calidad tal como se expresa por la alta direccion.

3.1.4 Gestion de Calidad. Actividades coordinadas para dirigir o controlar una

organizacién en lo relativo a la calidad.

3.1.5 Calidad Total®. Sistema de administracién enfocado a las personas, que se
dirige a un continuo aumento de la satisfaccion del cliente, a un costo real siempre

menor.

* ICONTEC, NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC-ISO 9000, Sistema de Gestion de la calidad
fundamentos y vocabulario. Ciudad: Bogota; 2006. p. 9

> Ing Willian Hoyos Torres. UN LIBRO DE CALIDAD, La Ingenieria Industrial aplicada a la Calidad de las
Empresas. Ciudad: Bucaramanga; 2006. p. 34




3.1.6 Auditoria. Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar

el grado en se cumplen los criterios de auditoria.

3.2 PRINCIPIOS DE LA CALIDAD®

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacion hacia una
mejora en el desempefio. Estos ocho principios de gestion de la calidad
constituyen la base de las normas de sistemas de gestion de la calidad de la
familia ISO 9000.

a) Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
mismos, satisfacer los requisitos del cliente y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

b) Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de
la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en
el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion.

c) Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia
de una organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades
sean usadas para el beneficio de la organizacion.

d) Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se

gestionan COmMoO un proceso.

® ICONTEC, op.cit., p. ii




e) Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: la mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo de ésta.

g) Enfoque basado en hechos para la toma de decision: las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion
y sus proveedores son interdependientes y una relacibn mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

3.3 EVOLUCION DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD’

3.3.1 Quality control (control de calidad). EI Control de la Calidad asegura la
continua satisfaccion de los clientes externos e internos mediante el desarrollo
permanente de la calidad del producto y sus servicios. Constata el grado de
aproximacién existente entre los atributos de calidad que poseen los productos y
servicios y los establecidos en la planificaciébn. Su objetivo no es otro que la

verificacion del grado en que se alcanzan los objetivos de calidad.

A partir del andlisis de los productos, tanto por etapas como al final del proceso de
produccion, es posible identificar errores que constituyen desviaciones
cuantitativas o cualitativas de los atributos del producto real con respecto al ideal
planificado. Mediante el canal de retroalimentacion que conecta al sistema de
control de calidad con la produccion se informa a ésta de los errores cometidos, se
detiene, se reajusta y se reanalizan los resultados. Al final se obtiene un

determinado nivel de calidad, pero, a su vez, se incurre en un gasto adicional.

7 3.M. Juran. Manual de Control de Calidad




El concepto de control tiene tres componentes:

e Comparacion de la realidad con lo que deberia ser.

e Investigacion de las causas que motivan las desviaciones entre lo que
deberia ser y la realidad.

e Toma de medidas, puesta en marcha de acciones, encaminadas a corregir

las desviaciones entre la realidad y lo que deberia ser.

Se trata, por lo tanto, de un control de la gestion, de como y hasta qué punto se
logra lo que se pretende. Ademas, se exige la determinacion previa de lo que debe
ser, lo que se pretende lograr. Esto dltimo implica la elaboracion de un plan de

accion.

Es necesario sefalar que las acciones encaminadas a corregir las desviaciones
entre la realidad lograda y la deseable, pueden referirse no soélo a intentos de
mejora de la eficacia y la efectividad, sino a introducir modificaciones en lo que se
desea lograr, es decir, en la planificacion. Es por ello que planificacion, gestion y
control son inseparables, son subsistemas intimamente relacionados que forman

el sistema de direccion.

Un sistema de control, cualquiera que éste sea, que no se base en la planificacion,
no establezca metas y objetivos a lograr de antemano, ni determine patrones de
medida y resultados esperados, es un sistema de control autoritario, arbitrario y
poco apropiado para alcanzar niveles de eficacia y efectividad proximos a los
optimos. Debido a esto se consolida el Aseguramiento de la Calidad, como
sistema orientado a proporcionar confianza de que se dard cumplimiento a los

requisitos de calidad.




3.3.2 Quality assurance (aseguramiento de la calidad). Los sistemas de
aseguramiento de la calidad son sistemas creados con el objetivo de garantizar
que los productos y los servicios que ofrecen las organizaciones cumplan con los
requerimientos planteados por los clientes y deben proveer evidencias de que son
capaces de lograrlo, asegurando asi una calidad continua a lo largo del tiempo.

Constituyen un sistema de monitoreo o vigilancia que mediante el analisis del
comportamiento de un conjunto de indicadores, asi como de sus valores y niveles
de tolerancia determina si los resultados parciales o finales obtenidos
corresponden con los exigidos. Tales indicadores generalmente expresan
mediante sus valores el comportamiento de distintas variables de importancia vital
para asegurar la calidad de los productos y servicios suministrados. Ademas,
monitorean los valores de un conjunto especifico de variables de interés para
evaluar el rendimiento de un proceso en general, con el objetivo de garantizar el
cumplimiento de los requerimientos de calidad exigidos por los clientes, asi como

para detectar cuando, donde y por qué ocurren determinados problemas.

El control de calidad proporciona valores de calidad analitica intrinsecas al
producto. Sin embargo, el aseguramiento de la calidad vigila el comportamiento de
variables que permiten valorar al proceso como un todo.

La idea de “hacer las cosas bien a la primera” se incorpora a la cultura de la
empresa. El Aseguramiento de la Calidad no sustituye al Control de Calidad sino

gue lo absorbe y lo complementa.

3.3.3 Total quality management (gerencia de calidad total). Actividades

coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo relativo a la calidad.

El objetivo perseguido por la Gestidon de Calidad Total es lograr un proceso de
mejora continua de la calidad por un mejor conocimiento y control de todo el

sistema (disefio del producto o servicio, proveedores, materiales, distribucion,




informacion, etc.) de forma que el producto recibido por los consumidores este
constantemente en correctas condiciones para su uso (cero defectos en calidad),
ademas de mejorar todos los procesos internos de forma tal de producir bienes sin
defectos a la primera, implicando la eliminacion de desperdicios para reducir los
costos, mejorar todos los procesos y procedimientos internos, la atencién a

clientes y proveedores, los tiempos de entrega y los servicios post-venta.

La Gestion de Calidad involucra a todos los sectores, es tan importante producir el
articulo que los consumidores desean, y producirlos sin fallas y al menor costo,
como entregarlos en tiempo y forma, atender correctamente a los clientes, facturar
sin errores, y no producir contaminacion. Asi como es importante la calidad de los
insumos y para ello se persigue reducir el nUmero de proveedores (llegar a uno
por linea de insumos) a los efectos de asegurar la calidad (evitando los costos de
verificacion de cantidad y calidad), la entrega justo a tiempo y la cantidad
solicitada; asi también es importante la calidad de la mano de obra (una mano de
obra sin suficientes conocimientos 0 no apta para la tarea implicara costos por
falta de productividad, alta rotacion, y costos de capacitacion). Esta calidad de la
mano de obra al igual que la calidad de los insumos o materiales incide tanto en la

calidad de los productos, como en los costos y niveles de productividad.

La Calidad Total supone un nuevo e importante enriquecimiento de la funcion de la
calidad en las empresas, aunque, al no ser un sistema como el aseguramiento de
la calidad y al dar lugar a la descentralizacion de las actividades de prevenciéon y
control, hace que los Departamentos de Calidad pierdan su relevancia vy, llegado el

caso, su sentido.

3.4 SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD (SGC)

El desarrollo de los sistemas de gestion de calidad tiene su origen en la teorias de

Calidad Total, las cuales fueron desarrollados a partir de las posguerra por




Deming y Juran. A partir de la aplicacion de estas teorias, particularmente sobre
los catorce principios de la administracion de la calidad propuestos por Deming, y
aportes de distintas fuentes se empezaron a estructurar los principios de la
calidad, base sobre los cuales se fundamenta los sistemas de gestion de calidad.
Estos principios se pueden catalogar como los deseos, objetivos, requerimientos y

retos mas comunes a los que se enfrentan las organizaciones de todo el mundo.

La Norma ISO 9000 define el SGC como: “Conjunto de elementos mutuamente
relacionados o0 que interactian para dirigir y controlar un organizacién con
respecto a la calidad”. Este conjunto consiste en la definiciéon de un método de
trabajo que permita asegurar que los productos y servicios prestados cumplen con
unas especificaciones previamente establecidas en funcion de las necesidades del
cliente que en general cumple toda organizacién, es decir, toda organizacion tiene

un Sistema de Gestion de Calidad.

Un sistema de Calidad coloca requisitos a las actividades y procesos que se
realizan en la empresa y documenta cOmo se realizan estas actividades
garantizando que el sistema satisface las necesidades internas de la gestion de la
organizacién de la gestién de la organizacion permitiendo satisfacer los requisitos

del cliente asegurando una calidad continua a lo largo del tiempo.

3.5 ENFOQUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD?®

Un enfoque para desarrollar e implementar un Sistema de Gestion de la Calidad

comprende diferentes etapas tales como:

e Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras
partes interesadas.

e Establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacion
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e Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro
de los objetivos de la calidad.

e Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los
objetivos de la calidad.

e Establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de cada proceso

e Aplicar estas medidas para determinar la eficacia y eficiencia de cada
proceso

e Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus
causas.

e Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Un enfoque similar es también aplicable para mantener y mejorar un Sistema de

Gestidn de la Calidad ya existente.

Una organizacion que adopte el enfoque anterior genera confianza en la
capacidad de sus procesos y en la calidad de sus productos, y proporciona una
base para la mejora continua. Esto puede conducir a un aumento de la
satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas y al éxito de la

organizacion.

3.6 EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE LA CALIDAD?®

Cuando se evallan sistemas de gestiéon de la calidad, hay cuatro preguntas
bésicas que deberian formularse en relacion con cada uno de los procesos que es

sometido a la evaluacion:

a) ¢ Se ha identificado y definido apropiadamente el proceso?

° ICONTEC, Op.cit., p.6




b) ¢ Se han asignado las responsabilidades?
c) ¢ Se ha implementado y mantenido los procedimientos?

d) ¢ Es el proceso eficaz para lograr requeridos?

El conjunto de las respuestas a las preguntas anteriores puede determinar el
resultado de la evaluaciéon. La evaluacion de un Sistema de Gestidon de la calidad
puede variar en alcance y comprender una diversidad de actividades, tales como

auditorias y revisiones del Sistema de Gestion de la calidad y autoevaluaciones.

Las auditorias se utilizan para determinar el grado en que se ha alcanzado los
requisitos del Sistema de Gestidon de la Calidad. Los hallazgos de las auditorias se
utilizan para evaluar la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad y para
identificar oportunidades de mejora.

Las auditorias de primera parte son realizadas con fines internos por la
organizacion, o en su nombre, y pueden constituir la base para la auto declaracion

de conformidad de una organizacion.

Las auditorias de segunda parte son realizadas por los clientes de una

organizacién o por otras personas en nombre del cliente.

Las auditorias de tercera parte son realizadas por organizaciones externas
independientes. Dichas organizaciones, usualmente acreditadas, proporcionan la
certificacion o registro de conformidad con los requisitos contenidos en normad
tales como la Norma ISO 9001. La Norma ISO 19011 proporciona orientacion en

el campo de las auditorias.

Uno de los papeles de la alta direccion es llevar a cabo de forma regular
evaluaciones sistematicas de la conveniencia, adecuacion, eficacia y eficiencia del

sistema de gestion de la calidad con respecto a los objetivos y a la politica de la




calidad. Esté revision puede incluir considerar la necesidad de adaptar la politica
y objetivos de la calidad en respuesta a las cambiantes necesidades y
expectativas de las partes interesadas. Las revisiones incluyen la determinacion

de la necesidad de emprender acciones.

Entre otras fuentes de informacién, los informes de las auditorias se utilizan para

la revision del Sistema de Gestion de la Calidad.

La autoevaluacion de una organizacion es una revision completa y sistemética de
las actividades y resultados de la organizacion con referencia al Sistema de

Gestion de la calidad o a un modelo de excelencia.

La autoevaluacion puede proporcionar una visiéon global del desempefio de la
organizacién y del grado de madurez del Sistema de Gestion de la calidad.
Asimismo, puede ayudar a identificar las &reas que precisan mejora en la

organizacion y a determinar prioridades.

3.70RGANIZACION ISO*

La organizacion internacional para la Estandarizacion (ISO) es una federacion de
alcance Mundial integrada por cuerpos de estandarizacién nacionales de 161
paises, uno por cada pais. Tiene una Secretaria General en Ginebra, Suiza, que

coordina el sistema.

La ISO es una organizacion no gubernamental que forma un puente entre los
sectores publicos y privados. Fue establecida en 1947 con la Unica mision de
promover el desarrollo y estandarizacion de actividades para facilitar el

intercambio de bienes y servicios.
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3.8FAMILIA DE LA NORMAS ISO 9000"

La familia de normas ISO 9000:2000 se han elaborado para asistir a las

organizaciones, de todo tipo y tamafio, en la implementacién y la operacion de

sistemas de gestion de la calidad eficaces.

Las normas ISO 9000, ISO 9001. ISO 9004, que conjuntamente con la ISO 19001

“Directrices para Auditorias de Sistemas de la Calidad y Sistemas de Gestion

Ambiental”’, conforman un conjunto integrado que permite obtener el maximo

beneficio.

La Norma ISO 9000: sistemas de Gestiéon de la Calidad — Fundamentos y
Vocabulario. Describe los fundamentos y la terminologia de los Sistemas
de Gestion de la Calidad.

La Norma ISO 9001: sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos.
Identifica los requisitos basicos del sistema de gestion de calidad que
resultan necesarios para garantizar que la organizacion cumpla
determinados requerimientos, es decir, se centra en proporcionar un
producto y/o servicio satisfactorio a los clientes. Es la que se utiliza para la
certificacion del sistema.

La Norma ISO 9004: sistemas de Gestidon de la calidad — Directrices para
la mejora del desempefio. Va dirigida a un incremento del rendimiento y a
la satisfaccion de todas las partes interesadas, no solamente los clientes,

sino también el personal, los accionistas, los proveedores y la comunidad.

La norma ISO 9004, va mas alla de los requisitos basicos de la norma ISO
9001 y persigue la mejora de la organizacion en si misma y la basqueda
de la excelencia. Junto con la norma ISO 9001 la norma ISO 9004 forman

un “par consistente” de normas que se pueden utilizar de forma

11BID., p.i




independiente o mejor aun de forma complementaria con propésitos y

campos de aplicacion diferentes pero coherentes.

e La Norma ISO 19011: proporciona orientacion relativa a las auditorias de
gestiéon de calidad y de gestion ambiental, asi como para la calificacion de
auditores tanto internos como externos. Para conducir y operar una
organizaciéon de forma exitosa se requiere que esta se dirija y controle en

forma sistematica y transparente.

3.9 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION DE LAS NORMAS ISO 9000*

Esta Norma Internacional describe los fundamentos de los sistemas de gestion de
la calidad, los cuales constituyen el objeto de la familia de Normas ISO 9000, y
define los términos relacionados con los mismos. Esta Norma Internacional es de

aplicacion a:

e Las organizaciones que buscan ventajas por medio de la implementacion
de un Sistema de Gestion de la calidad.

e Las organizaciones que buscan la confianza de sus proveedores en que
Sus requisitos para los productos seran satisfechos.

e Los usuarios de los productos

e Aguellos interesados en el entendimiento mutuo de la terminologia
utilizada en la gestion de calidad.

e Todos aquellos que, perteneciendo o no a la organizacion, evallan o
auditan el Sistema de Gestion de la Calidad para determinar su

conformidad con los requisitos de la Norma ISO 9001
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e Todos aquellos que, perteneciendo 0 no a la organizacién, asesoran o dan
formacion sobre el sistema de Gestion de la calidad adecuado para dicha
organizacion.

e Aquellos quienes desarrollan normas relacionadas.

3.10 BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION Y CERTIFICACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD?®

Algunos clientes tanto en los sectores privados como publicos buscan la confianza

que les puede proveer una empresa que cuenta con un sistema de gestion de

calidad, pero el tener un sistema conlleva a adquirir otra serie de beneficios como:
e Generar beneficios econémicos a partir de:

v El dominio y la gestién eficaz de los requisitos y compromisos
contractuales y legales aplicables en cuanto a los productos ofrecidos.

v' Los ahorros generados en funcién de la optimizacién vy racionalizacion
de los procesos.

v/ La disminucion de los costos ocasionados por incumplimientos de
obligaciones, indemnizaciones y seguros, entre otros, relacionados con
los términos contractuales.

v/ Una cultura del enfoque hacia el cliente que facilita el manejo de los
momentos de verdad y el cumplimiento de las obligaciones con los
clientes.

v’ El tratamiento consistente de las no conformidades considerando tanto
la accion de bloqueo para no aumentar el problema, como sobre el
efecto inmediato y sobre las causas para asegurar que no hay
recurrencia en las fallas.

v La gestion técnica y de planificacion de productos y procesos, con sus

implicaciones tanto en la identificacion de alternativas que generen

B3 |CONTEC Y CYGA, Herramientas para implementar un sistema de gestién de la calidad. Bogotd; junio
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mayor valor agregado y sean menos costosas en cuanto a materiales,
productos y procesos.
Facilitar las actividades de planificacidn, control, vigilancia y revision para
asegurar al mismo tiempo que la politica de calidad se aplica y que el
sistema de gestion de la empresa sigue siendo adecuado.
Identificar las prioridades vy fijar objetivos de la calidad alineados con la
estrategia de la empresa.
Mejorar las relaciones con los clientes y usuarios a partir de la confianza
gue genera la certificacion.
Asegurar las competencias y la gestion proactiva y de mejora, con
respecto a los elementos claves de desempefio de la organizacion,
focalizados hacia el cliente y alineados con la estrategia organizacional.
Acceder a mercados competitivos que exigen un sistema de gestion de
calidad acorde con los requisitos de la norma 9001, como condicién

contractual o minima de acceso.

3.10.1 Para el personal de la empresa.

Adquirir conciencia y cultura para tener comportamientos focalizados hacia
el cliente, participar activamente en acciones especificas que apoyan y
promueven la mejora continua en el desemperfio.

Trabajar con procesos en los cuales se ha definido claramente que hacer,
como hacer, como controlar.

Tener clara las interacciones con otros procesos en lo que participa, sus
entradas y salidas (que pidi6, que doy).

Disponer de un programa de induccion y de formacion que le permite
desarrollar conocimientos y habilidades en cuanto a Gestion de calidad en
lo relacionado con:

v Prevencion y control.

v' Planificacion de productos y procesos.




3.10.2 Para la industria. La certificacion le permite demostrar el cumplimiento de
los requisitos establecidos en los acuerdos contractuales o que hacen parte de

obligaciones legales.

3.10.3 Para el consumidor. La certificacion le permite identificar los productos
gue cumplen requisitos y los proveedores confiables.
Cada vez son mas las empresas que exigen la certificacibn como factor

fundamental en sus relaciones comerciales.
3.11 CONCEPTO DE CERTIFICACION Y ENTES CERTIFICADORES

“La Certificacion se entiende como el procedimiento mediante el cual una tercera
parte da constancia por escrito o por medio de un sello de conformidad que un
producto, un proceso o un servicio cumplen los requisitos especificados en el

reglamento”.

También es el procedimiento mediante el cual una tercera parta diferente al
productor y al comprador asegura, por escrito que un producto, un proceso o un
servicio, cumplen con los requisitos especificados, por esta razén constituye una
herramienta valiosa en las transacciones comerciales nacionales e
internacionales. “Es un instrumento insustituible para generar confianza en las

relaciones cliente proveedor’™

Las compafias certificadoras en la Norma ISO 9000 en Colombia que operan y

estan acreditadas por la Superintendencia de Industria y Comercio son®®:

e S.G.S. Colombia S.A.

'* Decreto 2240 de la SIC
B http://www.icontec.org.co/certificacion.asp
18 http://www.sic.gov.co




e Corporacion Centro de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico - CIDET
e B.V.Q.l. Colombia Ltda.

e Cotecna Certificadora Services Ltda.

¢ Intertek Systems Certification Colombia

¢ Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC

e Applus Colombia Ltda.

| nternational Certification & Training S.A.

3.12 CICLO PHVMY/

3.12.1 (P) Planificar. Nuestra gestién de calidad, asegurando que vivamos la
Politica de Calidad, que definamos y cumplamos nuestros objetivos de calidad y
gue asignemos para este efecto los recursos, dentro de un horizonte estratégico
que dé prioridad a la viabilidad, robustecimiento y futuro del negocio: a la
competitividad de la empresa.

3.12.2 (H) Hacer. Las actividades previstas para nuestros procesos segun lo
planeado, a partir de la toma de conciencia sobre la importancia de estar
enfocados hacia el cliente y cumplir los requisitos, la asignacién de
responsabilidades y niveles de autoridad, la formacion y el entrenamiento, la
administracion de la documentacion y los registros, la gestion efectiva de las
comunicaciones internas y externas, y el control sobre las variables criticas

relacionadas con las caracteristicas criticas de la calidad de productos y procesos.

3.12.3 (V) Verificar. Los resultados contra lo planeado, considerando el
monitoreo y la medicion, la auditoria sobre los procesos del Sistema de Gestion de
la Calidad, el control de las no conformidades, el control de las mediciones, y el

seguimiento al cumplimiento de los objetivos.
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3.12.4 (M) Mantener y Mejorar. EIl desempefio, mediante el desarrollo de las
acciones necesarias para atacar los problemas tanto en su efecto e impacto, como
en su causa O riesgo. Esto es: corregir, prevenir, mantener y/o mejorar los

resultados.




4 DISENO METODOLOGICO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN

cColsmi

cColsmil, formuld la metodologia a seguir con el objetivo primordial de disefar e
implementar su Sistema de Gestion de Calidad basado en la NTC ISO 9000:2008,
esta metodologia esta descrita en el presente capitulo, la cual se constituye de
cuatro (4) etapas, iniciando con el diagnostico de la situacion inicial de la
organizacion respecto a la Norma, la planificacién del Sistema(sensibilizacion y
capacitacion a los empleados), estructura documental y finalizando con el
tratamiento de hallazgos y seguimiento del mismo.

Puesto que la implementacion de la norma ISO 9001, acarrea de manera directa
el cumplimiento de sus requisitos, indirectamente es enfatica en la proyeccion
estratégica, financiera y de competitividad de la empresa interesada en su
implementacion.

Para el funcionamiento de este sistema cCotsmi trabaja con el PHVM, el cual
presenta de manera como herramienta para alcanzar mejores resultado ene la

implementacion.

Figura 2. Metodologia de Implementacion cCeotsmi

Revision I. DIAGNOSTICO DE LA™\ o\
Inicial SITUACION EN LA
ORGANIZACION
Planificacion 1I. PLANIFICACION DEL Nl i
2 z . Direccionamiento
directiva S.G.s estratégico

IIl. DOCUMENTACION
DEL SISTEMA

IV. IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO @

Fuente: Autora
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4.1 ETAPA I: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION EN LA ORGANIZACION

Figura 3. Etapal |

Revision l. DIAGNOSTICO DE LA TP\
Inicial SITUACION EN LA 7
ORGANIZACION

Fuente: Autora

En esta primera etapa se adecua la norma a los procesos caracteristicos de la
empresa, determinandose las lineas de productos y servicios e identificAndose por
tanto su enfoque permite sintetizar que la revision inicial es necesaria para:
e Definir el equipo de trabajo y el alcance que tendréa el Sistema.
e Seleccionar los servicios con los que desea iniciar el proceso de
certificacion.
¢ Identificar caracteristicas de los servicios a través de la retroalimentacion
con el cliente, resaltando los aspectos en los que se debe centrar el

servicio.

Una vez se realiza la revision inicial, se destaca la necesidad de realizar una

revision del estado actual de la empresa respecto a los requisitos de la OSI 9001.

Con el animo de poder planificar correctamente las acciones a seguir para una
correcta implementacion del Sistema, se vio la necesidad de determinar el estado
actual de las actividades realizadas en la Organizacion respecto al cumplimiento
de los numerales de la norma. Fue asi que mediante una encuesta aplicada a
todas las areas de la empresa se determino en qué grado o porcentaje se estaba

dando cumplimiento a la norma en la Organizacion.




El disefio de la encuesta, asi como la tabulacion, analisis e interpretacion de los
resultados fue responsabilidad de la practicante de la Escuela de Estudios
Industriales de la Universidad Industrial de Santander, quien se encuentra

vinculada a la empresa como Coordinadora de Calidad.
4.1.1 Estructura de la encuesta. La encuesta fue disefiada segun los
requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2008 y su estructuracion se basa en

los capitulos de la norma, agrupandose de la siguiente forma:

Tabla 1. Estructura de la Encuesta - Diagndstico

Titulo del Numeral ||
4.1 Requisitos Generales
4.2 Requisitos de la Documentacion
5.1 Compromiso de la Direccién
5.2 Enfoque al Cliente
5.3 Politica de Calidad
5.4 Planificacion
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.6 Revision por la direccion
6.1 Provision de los recursos
6.2 Recursos humanos
6.3 Infraestructura
7.1 Planificacion de la realizacién del producto y / o servicio
7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.3 Disefio y desarrollo
7.4 Compras
7.5 Produccién y prestacién del servicio
7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicion
8.2 Seguimiento y medicion
8.3 Control del producto no conforme
8.4 Analisis de Datos
8.5 Mejora

Fuente: Autora

La valoracion de la informacion encontrada se realiz6 teniendo en cuanta los

siguientes criterios:




Tabla 2. Criterios de Evaluacion Encuesta-Diagndstico

CRITERIOS DE EVALUACION CUANTITATIVA ‘ PUNTAJE ‘

No se cumple 1
Se cumple insatisfactoriamente
Se cumple aceptablemente

Se cumple en alto grado

Se cumple plenamente

Fuente: Autora

Al WIN

En la figura 4 se observa una imagen del aplicativo en Excel, desarrollado para
la realizacion del Diagnostico y la consolidacion de la informacién en lo referente a
la encuesta. El formato de encuesta establecido para llevar a cabo esta actividad

se encuentra en el Anexo A: Encuesta Inicial.

Figura 4. Excel para desarrollo de la Encuesta.
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Fuente: Autora
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4.1.2 Anélisis de los resultados.
realizado a la Organizacion se evidencian en la Tabla 3. En esta tabla los

resultados se agrupan por numerales, proyectando sus valores porcentuales (%)

respecto al grado de cumplimiento del Sistema.

Tabla 3. Resultados del Diagnostico

Los resultados obtenidos del diagnostico

NORMA CUMPLIMIENTO
4. S.G.C 1,09
5. Responsabilidad por la direcciéon 1,14
6. gestion de recursos 16,94
7. Realizacion del producto 0,71
8. Medicion analisis y mejora 0,37
Fuente: Autora
Figura 5. Resultados del Diagnostico
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00 I . | —
4.5.G.C 5.Responsabilidad 6. Gestion de 7. Realizacion del 8. Medicion
por la direccion recursos producto analisisy mejora
Fuente: Autora
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4.1.3 Conclusiones del diagnostico. Segun los resultados arrojados por la

Encuesta y los hallazgos durante su aplicacion, se concluye que:

Tabla 4. Conclusiones del Diagnéstico

ASPECTOS A RESALTAR

|

1. Hay una gran fortaleza con el tratamiento del Control Petrol6gico

2. La Organizacion cuenta con algunas actividades organizacionales muy precisas y estandarizadas,
solo hace falta su documentacion y parametrizacion.

3. El personal de la organizacién a través de su espiritu colaborador ha demostrado su nivel de
disposicion para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad.

4. La Compafiia Colombiana de servicios en Metrologia e Ingenieria Ltda. €¢ColSMI es consciente
de la importancia que tiene llevar a cabo implementacion del sistema de Gestion de la calidad; pero
hasta el momento no se ha dedicado a la implementacién adecuada.

5. La compafiia es consciente del enfoque hacia las partes interesadas y tiene procesos para ello pero
se realizan de manera empirica y no documentada.

6. Los factores fisicos, psicolégicos, sociales y climaticas en las cuales de desarrolla la labor son
adecuadas, conforme a la prestacion del servicio que se presta.

7. La compafiia cuenta con las instalaciones adecuadas para el desarrollo de su labor, y la seguridad
fisica de su recurso humano.

8. En la compaifiia realiza una encuesta de satisfaccion informal. pero no le realizan seguimiento, o
implementaciéon de métodos para obtener la informacién deseada.

ASPECTOS POR MEJORAR |

1. No se tiene definidos los procesos ni la interaccion de estos, no se realiza el procedimiento de
medicion, andlisis de los procesos, ni acciones definidas que permitan alcanzar resultados.

2. No se posee una politica de calidad, ni se tienen definidos los respectivos objetivos, no cuenta con
un manual de la calidad, ni documentacion de ningun proceso formalmente. No cuenta con un
control de documentos

3. La Organizacion no cuenta con mecanismos que faciliten la retroalimentacion de la informacion
concerniente a la atencion del cliente, falta incluir el procedimiento de quejas, reclamosy
sugerencias.

4. En la Organizacion no se evidencié alguna forma de control de la documentacion existente, de igual
forma no se evidencia un sistema de archivo de la informacién que facilite su trazabilidad en el
tiempo.

5. El perfil del cargo se encuentra definido, pero no documentado, no te cuenta con registros de

educacion, formacién y experiencia de cada uno de los trabajadores de la compafiia, aunque se

brindan capacitaciones.

No se tienen estipulados recursos para la implementacion del sistema de gestion de la calidad.

7. Lacompafia se encarga de cumplir con los requisitos establecidos por el cliente, y adicional a esta
pendiente de cumplir con los que este espera y los que le agregan valor al servicio y el cliente no los
establece. Se esta también pendiente de la normatividad vigente para el desarrollo de cada servicio.

8. No cuenta con un proceso de disefio para los servicios.

9. No se cuenta con un procedimiento para el tratamiento de producto no conforme, pero manifiesta que
aunque se tiene identificado no se ha llevado a cabo registros sobre el tratamiento que se le debe
aplicar a este tipo de productos.

10. No cuenta con un proceso de mejora continua, aunque manifiestan que es uno de los objetivos de la
empresa. No cuenta con un proceso de mejora continua, aunque manifiestan que es uno de los
objetivos de la empresa.

Fuente: Autora
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4.2 ETAPA II: PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Figura 6. Planificacion del SGC

1PN
Planifi io L
anificacion Il. PLANIFICACION DEL Direccionamiento
directiva S.G.S estratégico

Fuente: Autora

En esta etapa se trabaja en la identificacion de de la vision de éxito y la
determinacion y analisis de la estrategia de la empresa, la declaraciéon de la
politica de calidad. Se debe tener en cuenta que la norma ISO 9001, no menciona
dentro de sus debes la planeacion estratégica, pero se considerar necesaria, para
que la direccion de la empresa, integre por medio de esta herramienta, las
estratégicas de competitividad, crecimiento y continuidad de ecCetsmi. De aqui

apoyandose en la planificacion directiva se logra:

e Definicidon de objetivos.

e Establecer los objetivos y las metas.

e Establecer el plan estratégico.

e Establecer los indicadores de gestion.

e Estructurar la red de procesos.

e La planificacion de la calidad del producto.

e Planificar el andlisis integral de los procesos, medicidén y seguimiento.

4.2.1 Plan de trabajo. Tomando como referencia los resultados obtenidos de la
Encuesta al Sistema de Gestion de Calidad de ccotsmi, se elaboro el Plan de
Implementacion Anexo B. Planificaciéon para la implementacion del SGC,
donde se plasman todas las actividades correspondientes a la implementacion del

Sistema. En él se detallan las actividades, fechas y responsables de su ejecucion




y se constituye como una guia, ayudando al seguimiento de las actividades

necesarias para suplir las falencias presentadas al interior de la Organizacion.

Este plan fue esbozado por la autora del proyecto con la orientacion de los
miembros del Comité de Calidad.

4.2.2 Equipo de trabajo. EIl dia 6 de Noviembre de 2009 fue conformado
mediante Acta el Comité de Calidad de ecceotsmi Anexo C. Acta inicial, comité

que esta conformado de la siguiente forma:

e Gerente General.
e Subgerente Administrativa

e Coordinadora de Calidad Anexo D. Representante por la alta direccion.

Este Comité tiene como objetivo principal coordinar la implementacién del Sistema
de Gestion de Calidad, mediante metodologia de trabajo en grupo, es decir, en las
actividades de implementacion presentadas en el Plan deben participar los todos

los miembros de la Organizacién. Las principales funciones son:

e Aprobacion de los procedimientos y formatos.

e Aprobacion del manual y sus modificaciones. Anexo E. Manual de
calidad

e Aprobaciéon de la estrategia general de implementacion del Sistema
Gestion de la calidad.

e Aprobacién de cronogramas para las reuniones del comité de calidad, la
difusion de la politica de la calidad, la ejecucion de auditorias internas y la
realizacion de la revision del sistema por parte de la direccion.

e Asegurar la disponibilidad de recursos para apoyar la operacion y
seguimiento del sistema. Estudiar y aprobar los proyectos estratégicos de

mejoramiento de la calidad.




e Hacer seguimiento a la eficacia del sistema a través de la revisién de los

informes de auditorias, quejas de clientes, reportes de no conformidades.

4.2.3 Capacitaciéon en el tema de calidad. Dentro de las actividades plasmadas
en el Plan de Implementacion, una de las mas relevantes es la Capacitacion. Con
el animo de fortalecer el conocimiento de los miembros de la Organizacion en la
norma NTC ISO 9001:2008 y en temas de Gestion de Calidad, se adelanté una
serie de capacitaciones en los temas concernientes a la norma dirigidos por la
practicante de Ingenieria Industrial. Las mediciones de estos indicadores e
informacion mas detalladas de las actividades de capacitaciéon se encuentran en el

Anexo F. Planificacién de Capacitaciones

Tabla 5. Actividades de Capacitacion (NTC ISO 9001:2008)

ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Conceptos bésicos de la norma y Principios de Calidad (Planificacion
estratégica de la Calidad, clientes, objetivos y politica de calidad).
Generalidades de ISO 9001:2008

Recorrido por los numerales de la norma 9001:2008

Identificacion de los procesos del SGC, descripcion y caracterizacion.
Planificacién de la Realizacion del Servicio.

Documentacion del proceso de implementacion del SGC.
Indicadores de Gestion (Formulacion, seguimiento y medicion).
Control de Documentos y Registros (Parametrizacion y control)
Aplicacion del Concepto de Control de Producto no Conforme
Auditorias Internas

Formacion de Auditores

Taller desarrollo de plan de auditoria, lista de auditoria

Taller desarrollo de informe de auditoria interna

Fuente: Autora




4.2.4 Alcance, politica y objetivos de calidad. Toda Organizacién que busque
implementar en sus procesos un Sistema de Gestion de Calidad, debe enfocar sus
esfuerzos en satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes, segun lo

establecido por la norma.

El disefi6 de su politica de calidad, se convertira entonces en la base de su
Direccionamiento estratégico (Misién, Vision) y el Despliegue del SGC
(Directrices Organizacionales), lo que la hace una valiosa herramienta para el

logro de todos los objetivos propuestos.

La Politica de Calidad, sera el resultado de una serie de politicas de la Alta
Direccion, de la cual también se derivan los objetivos de calidad, el alcance de su

Sistema de Gestion y las directrices necesarias para que estas se cumplan.

4.2.5 Anélisis DOFA de la Organizacion. La matriz DOFA se constituye como
una herramienta para la formulacibn y evaluacion de las estrategias
organizacionales, si se pretende desarrollar la politica y Objetivos de Calidad de
cColsmi es importante hacer este ejercicio previamente. Identificar las Fortalezas y
Debilidades de la Organizacion ayudarda a determinar qué actividades

desarrolladas internamente crean o destruyen valor.




Tabla 6. Analisis DOFA ccolsmi

cColsmi

(ompaia olombiana de Sevicisen Netroloia  geniera 1,

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Deficiencia de recursos

financieros

Experiencia en el
medio

Baja captacion del

mercado

Personal idéneo en
el tema

No estan definidas las
funciones por cada una de
las areas

Calidad del servicio

OPORTUNIDADES

Es de cumplimiento legal la
acreditacion para algunas
empresas.

Penetracion del mercado

Amplio mercado de clientes
potenciales

Implementar software de
apoyo a la administracion

Anélisis de costos

Introduccioén de
nuevos productos o
servicios

AMENAZAS

Falta de conciencia de las
organizaciones

Establecer una manual de
funciones

Realizar publicidad
de la empresa

Desconocimiento sobre el
tema

Activar la capacidad de
crédito de la empresa

Mejorar y controlar

Crecimiento de la .
) continuamente en cada
competencia
uno de los procesos
Altos costos de la | Promover la imagen de la

acreditacion

empresa

Obtener un
respaldo de calidad
para la empresa

Fuente: Autora

4.2.6 Alcance del Sistema.

En la implementacién de un Sistema de Calidad

basado en cualquier sistema de gestién, una de las primeras acciones a realizar

es la de aclarar el alcance del sistema. Entre todas las actividades a realizar en la

fase de implementacién, el Alcance del Sistema determina cuales son los

procesos que compondran nuestro Sistema de Gestion de Calidad.

El Alcance del Sistema incluye los servicios con los cuales cCeolsmi buscara

certificarse y con base a ellos se desarroll6 el Sistema de Gestion de la Calidad. El

alcance esta planteado de la siguiente forma:




“Comercializaciéon de servicios de capacitaciones, auditorias internas,
consultorias, y suministro de equipos; todo esto relacionado con temas de

metrologia e implementacién de normas técnicas. ™®

4.2.7 Politica de Calidad. El dia 17 de Diciembre de 2009 en Reunién del Comité
de Calidad de ecotsmi, se definié por parte de sus integrantes cual deberia ser el
Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, El Direccionamiento estratégico y el
Despliegue de los Objetivos del SGC. A continuacién se presenta la Politica de
Calidad de ccotsmi, socializada y publicada al interior de la Organizacion, en su

ultima version.

‘La compafia Colombiana de servicios en Metrologia e Ingenieria cCotsmi
Ltda., es una empresa prestadora de servicios de consultoria, capacitacion,
suministro de equipos, relacionados con temas de Metrologia, que busca
satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes, para ello contamos
con personal capacitado que garantice la prestacién oportuna del servicio,
llevando a eCeolsmi a un posicionamiento en el mercado nacional, que contribuya

a la mejora continua de nuestros servicios y el cumplimiento de la normatividad.”

4.2.8 Metodologia. Para llevar a cabo la definicién de esta politica de calidad se
aplicé la Matriz de planificacion de la calidad Anexo G. Matriz Planificacion de
Calidad. Esta metodologia consiste en sefialar y determinar la importancia de las
expectativas de las partes interesadas y metas de la organizacion vs las
expectativas, necesidades, requisitos legales y del cliente, posteriormente cada
una de estas se ordenan segun su clase en orden de importancia asignandole a la
mas importante el mayor puntaje obtenido (ejemplo: si se identifican 6 ya sean

metas organizacionales o0 expectativas de las partes interesadas, este

¥ Manual de Calidad, cColsmi Ltda.




corresponderia a la mayor puntuacién; y por tanto la que se le asigna al factor mas
importante al resto se le asignara un valor que decrementa constante mente,

asignandole 1 al factor menos importante).

Posterior a esta clasificacidbn se compara que tan relacionados esta cada una de
las expectativas, necesidades, requisitos legales y del cliente frente a las
expectativas de las partes interesadas y metas de la organizacion asignando la

siguiente puntuacion:

e 7:siestan directamente relacionadas.
e 5: sj estan medianamente relacionadas.

e 1:si noestan tiene una relacion.

Luego se lleva a cabo sumatorias por columnas y para identificar expectativas de
las partes interesadas y metas de la organizacién con mayor puntuacion; asi la
empresa pudo escoger la directrices sobre las cuales inici0 su proceso de
implementacién del sistema de Gestion de la calidad. Con base en estas
directrices se identificaron los objetivos de calidad, para poder plasmar la politica

de calidad de cCoslmi Ltda., relacionada anteriormente.

Y permitir el despliegue de los objetivo de calidad, en el cual se encuentra
contenido toda la informacién concerniente con el cobmo se debe realizar el
seguimiento, medicién, de estos, cual es la meta a cumplir, la periodicidad con que

se debe medir y los responsable de la medicion.

Esta parte se le dio el nombre de direccionamiento estratégico ya que son los
pilares en los cuales la empresa se basa para soportar el mejoramiento continuo

de la empresa.




Figura 7. Establecimiento de la Politica de Calidad
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Fuente: Autora

4.2.9 Objetivos de Calidad. Los Objetivos de Calidad se definieron con el
objetivo de evidenciar la meta a la cual se pretende alcanzar, dando cumplimiento

a las directrices establecidas en la definicion de la politica de calidad.

Los Objetivos de Calidad para eceotsmi quedaron definidos de la siguiente manera:

e Satisfacer a nuestros clientes.

e Suministrar el servicio en el tiempo acordado.

e Participar en programas de formacién, actualizacion e informaciéon en el
sector Metrologico y empresarial segun requerimientos del cargo.

e Ampliar la cobertura de ecetsmi Ltda., a nivel nacional.

e Generar ingresos por los servicios prestados.

e Captar nuevos clientes.

e Realizar Servicios Conformes.

e Mejorar el Desempeiio del S.G.C.
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Tabla 7. Directrices de Calidad

T e

\ POLITICA

Prestacion del servicio con calidad

Satisfacer a nuestros clientes

Oportunidad en el servicio

Suministrar el servicio en el tiempo acordado

Permanente capacitacion

Participar en programas de formacion, actualizacién e
informacion en el sector Metrolégico y empresarial segun
reguerimientos del cargo.

Posicionamiento en el mercado

Ampliar la cobertura de eCeolfml Ltda. a nivel nacional

Mejoramiento continuo

Generar ingresos por los servicios prestados

Captar nuevos clientes

Realizar Servicios Conformes

Mejorar el Desempefio del S.G.C.

Fuente: Autora

4.2.10 Identificacidn e interaccion de los procesos

e Identificacion de los Procesos: Manejando el concepto de Enfoque basado

en Procesos, el Comité de Calidad deccotsmi, identificé y definid los

diferentes procesos que conforman el Sistema de Gestion de Calidad de
la Organizacién. Su identificacion y caracterizacién se desarrollo mediante
la aplicacion de talleres lo que facilito un disefio preliminar de los procesos
segun lo establecido en la NTC ISO 9001:2008.

Los procesos se clasificaron en tres (3) categorias, las cuales son:
v Procesos de Direccion: Incluyen procesos relativos al establecimiento
de politicas y estrategias, fijacion de objetivos, aseguramiento de la

disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la Direccion.

v/ Procesos Misionales (Realizacion del Servicio): Incluyen todos los

procesos que proporcionan el resultado previsto por la Organizacion en




el cumplimiento de su razén social. Estos procesos tienen un impacto

directo sobre el cliente, creando valor para éste.

v Procesos de apoyo (Soporte): Son los procesos, que como su nombre
lo indica, apoyan a los demas procesos de la organizacion. Incluyen
todos aquellos procesos para la provision de los recursos que son

necesarios en los procesos estratégicos y misionales.

En la Tabla 8. Procesos del sistema se puede observar cada uno de los
procesos identificados en el Sistema clasificados segun su naturaleza y los

objetivos que cumplen al interior de la Organizacion.

Tabla 8. Procesos del Sistema

PROCESOS | OBJETIVO |
ESTRATEGICOS |

Establecer las directrices para el funcionamiento de
cColfml con el fin de mantener y ampliar la
cobertura en la prestacion del servicio de asesoria y
suministro en el sector metroldgico.

Establecer las directrices para documentar,
Mejoramiento continuo implementar, mantener y mejorar el Sistema de
Gestion de Calidad de la eColSMI Ltda

MISIONALES |

Apoyar las actividades que surjan en el momento de
Consultoria llevar a cabo el servicio de consultoria, brindando
conocimientos relacionados con normas técnicas
Apoyar las actividades que surjan en el momento de

Gestion Estratégica

Capacitaciones llevar a cabo el servicio de Capacitaciones, brindando
conocimientos relacionados con normas técnicas
Auditoria Interna Apoyar las actividades que surjan en el momento de

llevar a cabo el servicio de Auditoria Interna,
brindando conocimientos relacionados con normas
técnicas CONSULTORIA: Apoyar las actividades que
surjan en el momento de llevar a cabo el servicio de
consultoria, brindando conocimientos y
Asesoramiento requeridos de acuerdo a la
implementacién de normas técnicas

Establecer la metodologia para desarrollar y coordinar
Suministro de equipos y | las actividades que se requieran durante el
software Suministro de equipos que permitan lograr la
satisfaccion del cliente




Apoyar todos los procesos de la empresa buscando
Gestién Administrativa un adecuado funcionamiento de todas las actividades
de la compafiia para el logro de la mision de la misma
Dar a conocer y captar clientes para la prestacion de
Mercadeo los servicios de Asesoria y Consultoria y Suministro
de Equipos y Software.

Definir el procedimiento a seguir para llevar a cabo la

contratacion del personal OPS

Contratacion

Tabla 8. (Continuacion)

Fuente: Autora

4.2.11 Mapa de Proceso. En la Figura 8. Mapa de Procesos decCotsmi,
muestra como una herramienta grafica donde se presentan los procesos del
sistema y la interaccion entre ellos. El Mapa de Procesos fue socializado al Comité

de Calidad, quien manifesté su aprobacion.

Figura 8. Mapa de Procesos
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Fuente: Autora




4.2.12 Caracterizacion de los Procesos.
Sistema de Gestion de Calidad de eceotsmi se caracterizaron con la participacion

de los lideres de los procesos y el Comité de Calidad y luego de su revision y

aprobacion, fueron acogidos dentro del Sistema.

encuentran contenidas en el manual de calidad.

Las caracterizaciones e

Figura 9. Caracterizacion de Procesos

C Colsmi

Los procesos que hacen parte del

CARACTERIZACION GESTION ESTRATEGICA

CODIGO:0-GE-08

VERSIO:003

PAGINA 1 de 2

[GESTION ESTRATEGICA

T Establecer|as dIrecirices para el Tuncionamiento de CLolsmI Con el i d& Mantensr y amphar [a CODeNUra en 1a prestacion del Servicio de
asesoriay suministro en el sectormetrolagico.
+ Ues0e [a Igentiicacion de Necesidades [oaisicas & materlales, Ns0m 05, talento NUmano, Nasa apoyo elecivo &N 105 dITErenes procesos en
la organizaciony satisfaccion de las necesidades delos clientes.

® Cumplimientodel
Direccionamienio

estratégico de la organizacion.

fortam lecimiento y mejoramiento
de la imagen instiuconsl .

ACTUAR

® Analizar resultados del proceos

VERIFICAR

= Verificar el cumplimiento de las
metas  estsblecidas

por s

y tomar acciones comectivas,
pra\lam?ds y de mejora

-l

organizacion.

porla

= Decisiones y accones.
[para el mepramento

continue
= Actas de Calidad

RESPUNSABLE: Gerenie
[APRUBADU PUR: Gererte |[FTRMIA: [ CARGU:
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Enfra Proveedores Lista de Tas Actividades Generales Sale A Donde
PLANEAR HACER
» Estabelcer estrategias pars || « Implementsr esrategiss pars
aumentar los senvicios. aumentar los s envicios.
Fla Amplementacicn, || « Dirigiry iar kos procesos || « Misidn
ymejoramiznto de L3 of 3CHN . - Visidn
o2 estion d2 || « Incentivar & impementsr el = Politica de Calidad
« Resultados de 5 mejor amiento gontinuo de la = Obijetivos de Calidad
Indicadores de Gestion Ofgemochy. = Caracterizacionde los
= Administrar las acciones Procesos
cormectivas y preventivas = Mapa de Procesos
gensrad n &l proceso. = Organigrama -
el dirsccionamiento || ® Implementosr acciones pars el || « Resultadesde la Revison
Procesos direccion .

Fuente: Autora

4.2.13 Indicadores de Gestion.
enunciaron igualmente sus indicadores, mediante los cuales se efectuard su
seguimiento y control. Estos Indicadores se constituyen en una herramienta de
Gestion que contribuye al mejoramiento de los procesos. La elaboracion,

identificacion y clasificacion de los indicadores fue realizada por la practicante UIS,

——
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con la participacion de los funcionarios de la Organizacion, responsables de los

procesos Anexo H. Despliegue del sistema de gestion de calidad.

Los resultados que arrojaron la aplicacion de los anteriores indicadores, sirven de
soporte para verificar que el sistema de gestion es practico y conforme a los

requerimientos de la norma ISO 9001 en su version 2008.

Al presentarse la medicion del primer trimestre evaluado, se realiz6 un paralelo
con los resultados obtenidos de la medicion de los indicadores definidos para
realizar seguimiento al desarrollo del sistema, y de esta manera visualizar que tan
significativo ha sido para la empresa, iniciar el proceso de certificacion. Durante la
implementacién llevada a cabo por la estudiante en practica quien es la
Coordinadora de Calidad, se realizaron mediciones para los dos trimestres

cursados arrojaron los resultados que se presentan a continuacion:




Tabla 9. INDICADOR: Satisfaccion del cliente

1 Trimestre ‘ 2 Trimestre

‘ VEE
Resultados z . . - .
SATISFACCION DEL Satisfaccion del Cliente
CLIENTE .
o 3
S 25
ESSA 8 2
2 15
C 100 -~ © 1
:8 Aguas kpital o 05 I: = Meta
o T 0
e ’ e
_g Electrocaqueta \‘\é@ é“@ é'}S(b Gerente
@ e <8
) CHNS
o CHEC b@\ Subgerente
z oAy Administrativa
2 &
AMB &
)
&
EPA
Clientes
> :
Clientes

(ol ]alel [Tl le]aM Se muestra satisfaccidon por el servicio de la capacitacion | En el andlisis de este indicador se puede observar que la
sobrepasando la meta propuesta para la primera medicién | calificacion promedio del servicio es 92,5% lo cual nos indica
en un 11,02%. Aclarando que para la fecha se presté una | que frente a la meta propuesta para este trimestre tuvo un
capacitacion sobre METROLOGIA PARA EQUIPOS DE | incremento equivalente 12.5.
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MEDICION DE ENERGIA ELECTRICA, los dias 15 y 16 de

Diciembre, pero no se realiz6 la evaluacion del servicio

prestado, por olvido del capacitador, asumiendo el peor de
los escenarios (el cual no se pudo haber presentado, porque
en la en la encuesta de satisfaccion al cliente que se les hizo
posteriormente se mostraron satisfechos con el servicio), y
tomando como cero el promedio de esta evaluacion del
servicios aun se seguiria cumpliendo con la meta del
indicador en un 81.29% superandose aun en un 1.26%, e
prestado lo cual nos deja ver que el servicio se esta
prestando de la forma adecuada, y con el personal idéneo
para ello y cumpliendo de esta manera las metas

organizacionales.

(olo]alel [T le]a Analizando los incrementos presentados durante las dos mediciones se puede evidenciar que se presenta un crecimiento
del positivo de los indicadores, aumentando el porcentaje con sobrepasan la meta trazada. Para el primer trimestre se cumplié la

meta con un 11,02% de eficiencia y en el segundo con un 12,5% de eficiencia: presentado una variacion equivalente a

semestre

1,48%entre los incrementos de los trimestres analizados.

Unidad ‘ Clientes satisfechos

Tabla 9. (Continuacién)

Anexo |. Formato de encuesta.

Fuente: Autora




Tabla 10. INDICADOR: Cumplimiento

‘ YEE

80%

Resultados
CUMPLIMIENTO

100
80
60 - u Julio-Septiembre

A Meta

% Cumplimiento

Octubre-Diciembre
20

Trimestres

Cumplimiento

100
80
60
40
20

% decumplimiento

Enero-Marzo Meta

Trimestre

oo ])f[IIS3[e]gll En este trimestre evaluado correspondiente a los

meses de Octubre a Diciembre, en el cual ya se dio
inicio a la implementacién del Sistema de gestion de
Calidad arroj6 un resultado al equivalente 20%

adicional a la meta trazada en el despliegue de gestién

Para el analisis de este trimestre es importante destacar
gue los servicios que se contrataron aun no han sido
finalizados, pero se encuentran entre los intervalo
permitidos, y se han cumplido con las entregas parciales

que requieren. Esto nos daria un cumplimiento

67

——
 —




de la calidad. equivalente al 100% sobrepasado la meta establecida en
un 20%.

Ol ITEIesl Analizando los incrementos presentados durante las dos mediciones se puede evidenciar que se presenta un
del crecimiento positivo de los indicadores, con respecto a la meta trazada y se mantiene constante de un trimestre a

semestre otro este incremento.

Unidad ‘ Servicios cumplidos

Tablal0. (Continuacion)

Anexo J. Formato cumplimiento de servicio.

Fuente: Autora




Tabla 11. INDICADOR: Capacitaciones y/o programas asistidos

‘ Meta ‘

Resultados

>=1
Capacitaciones y/o programas
asistidos
7 =
8 g m Meta
L 4
g 3
= 2 Gerente
s ilaa B IE
o
8 2 & @ @7 e B Subgerente
SR G K
S \X&Oé‘é\ & (\fbbo E:-@ (@0 Administrativa
& N
W2 & & (©
= & & ,\&(\ 0‘(; B Coordinadora
& ?E,e" Comercial
Coordinadora de
Personal Capacitado Calidad

(Ol i[AIEI[e]sB En este trimestre no se presenta medicion debido

a que este indicador la frecuencia de medicion es

trimestral.

Para el analisis de este indicador es importante sefialar que la
frecuencia de medicidén es anual, pero para efectos de este |
proyecto se hara una medicion parcial, con la cual se busca
observar como va el desarrollo de este indicador. La meta
establecida es de una capacitacion al afio para cada trabajador
y el

resultado parcial en promedio obtenido es de 3.6

'




capacitaciones por persona; por tal razén se deduce que se

cumple con una eficiencia del 260%.

el IV sl Del resultado evidenciado anteriormente se deduce que ya se sobrepasoé la meta establecida y se necesitaria un

del reajuste de la meta de este objetivo; pero si se revisa cuidadosamente no todos los empleados sobrepasan la meta.
semestre Por tanto hay que esperar que se cumpla la frecuencia inicial que se estipulé, y ver con mas claridad el

comportamiento de este indicador.

Unidad ‘ No De

Tablall. (Continuacion)

Fuente: Autora

Tabla 12. INDICADOR: Crecimiento por Ciudades




‘ YEE ‘ 1 ciudad nueva

Resultados
CRECIMIENTO POR CIUDADES
o p
E -
T 78
T 76
2 747
0 72 1.
@ 71 [
T 65
N/A E gﬁ 1 Julio-Septiembre
E @ & ) Meta
L | s)
z & W & Octubre-Diciembre
BQ W
& 9
54 &
3 &
Trimestres

[OOLNIAITEIe]sl En este trimestre no se presenta medicion debido a | En la informacion se evidencia que la meta propuesta en el
gue este indicador la frecuencia de medicion es | despliegue del sistema de gestibn de calidad para el
semestral. indicador  crecimiento  por ciudades, se cumplio
satisfactoriamente al expandir los servicios de cColsmi en la
ciudad de Armenia / Quindio, evidenciando esto un 100%

de cumplimiento de este indicador.

OLNIAITEIesl Del resultado evidenciado anteriormente se deduce que se cumplido con lo requerido para la primera medicion, a

del partir de lo cual se sigue aplicando los planes de mercadeo (informacién confidencial) que cColsmi disefio para el




t|po de mercado en el que compite.
G| e

Tablal2. (Continuacion)

Fuente: Autora

Tabla 13. INDICADOR: Crecimiento




‘ Meta $33.000.000

Resultados
CRECIMIENTO Crecimiento
45000000 f /
40000000 1 _ 40000000
35000000 - S
- 30000000 ” Julio-Septiembre ) 30000000 +
& 25000000 - . © 4 m META (>/533 000
E 20000000 - et 5 E 20000000 1% ) 000)
15000000 ” Octubre-Diciembre g /
T 10000000 ™ ENERO-MARZO DE
o L2 0 & 2010
& ¥ & 1 2
& ¢
5 5 i
> . & Trimestre
Trimestres

O I[NI[e]sl Para este trimestre evaluado se puede verificar que | De la anterior medicién se deduce parcialmente que no se
se llevdo a cabo con el cumplimiento de la meta | alcanzé la meta propuesta debido a que el servicio
establecida para este indicador; teniéndose por total | contratado no ha culminado a esta fecha (2010/03/31), lo
de ventas trimestrales el equivalente a | que ha ocasionado solo un pago parcial y no total. En este
$36.009.880,00 superandose en un 9.12% la meta | trimestre se cumplié con el 68% del indicador que equivale
trazada en el despliegue del sistema de gestion de la | a $22 400 000 y decremento del 32% respecto a la meta

calidad. trazada.




I

LIV )l Del resultado evidenciado anteriormente se evidencia un decremento parcial atribuido a un pago pendiente, que una

del vez sea cancelada dispararia la segunda medicion a un 21.22% por encima de la meta pactada. Que comparada

L . . 0
semestre con la medicién anterior se presentara un incremento de 12.08%.

El crecimiento relacionado con el area de Suministro de equipos aln esta en el periodo de apertura en el mercado y
esta cumpliendo con la planificacién estipulada por lo cual presenta un crecimiento del 100% aun asi no genere la

meta propuesta por la empresa.

Pesos

Tablal3. (Continuacion)

Fuente: Autora

Tabla 14. INDICADOR: Servicios conformes




‘ Meta 95%
Resultados ..
Servicios Conformes Servicio Conforme
M Electrocaquetd
1 7 11
£
é LRV g
: 5
O S
4 It
Empresas - B amb consultoria
0 7 Publicas de
» & @ b Armenia 0 amb
N )
& Ve & ¢ - EpA
5 NS M Electricaribe %3 0 s
2 PR D
¥ 2 &
@ &
& S
ESSA °
clientes Clientes
(el [V sl La evaluacion correspondiente a este trimestre permite | Para este trimestre evaluado se puede verificar que se
verificar que se superé la meta establecida en el | llevo a cabo con el cumplimiento de la meta establecida al
despliegue en un 5%, ya que se conté con una | 100% Superandose en un 5% a la meta exigida en el
eficiencia del 100%, concluyendo que todos Ilos | despliegue.
servicios prestados fueron conformes con los requisitos




del cliente.

(OO 1l De los resultados relacionados anteriormente se evidencia un incremento del 5% respecto a la meta establecida en

del el despliegue, y comportamiento constante en la obtencion de este incremento de un trimestre a otro.

semestre

No. De

Tablal4. (Continuacion)

Fuente: Autora

Tabla 15. INDICADOR: Eficacia de Acciones Preventivas

80%




Resultado Acciones Preventivas
< Acciones Preventivas

(2]

L3 g,

3 4 @

S 3 =

8— 2 = Acci

= M Acciones o ceiones

1 o Propuestas

0 Propuestas 0

() 4] -

g o o . g - o B Acciones

9 \0& \000 aeerones ‘0 & ‘o(‘e' implementadas

g vgo ,b(,o Implementadas g ?S‘c} ‘?5’(}

z

Tipo de acciones Tipo de Acciones
Conclusioé La evaluacién correspondiente a este primer trimestre | Para este trimestre evaluado se puede verificar que se llevo a
n permite verificar que se superd la meta establecida en el | cabo con el cumplimiento de la meta establecida al 100%
despliegue en un 15%, contandose con un una eficiencia | Superandose en un 15% a la meta exigida en el despliegue.
del 100%, en la implementacion de acciones preventivas.

Conclusi6 De los resultados relacionados anteriormente se evidencia un incremento del 15% respecto a la meta establecida en el

n del despliegue, y comportamiento constante en la obtencidn de este incremento de un trimestre a otro.

semestre

No. De

Tabla 16. INDICADOR: Eficacia de Acciones Correctivas




Meta 80%

Resultados

Acciones Correctivas

3 -
n
3]
S 2 - M Acciones
g levantadas
N/A @
L 1 - .
o M Acciones
z Cerradas
0

Acciones  Acciones
levantadas Cerradas

Tipo de acciones

oNIAIII[e]sl Durante este primer trimestre no se levantaron | Para este trimestre evaluado se puede verificar que se llevo
acciones correctivas. a cabo con el cumplimiento de la meta establecida al 100%

Superandose en un 15% a la meta exigida en el despliegue.

(Ol i[INEI[e]sl Del resultado evidenciado anteriormente se deduce que se cumplié con lo requerido para la primera medicién, a
del partir de lo cual se sigue aplicando los planes de mercadeo (informacion confidencial) que cColsmi disefio para el

semestre tipo de mercado en el que compite.

Clientes satisfechos
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Tablal. (Continuacion)

Fuente: Autora

Tabla xxx. Resumen Indicadores

Meta alcanzada

Indicador Meta fijada
2 medicién
 Satisfaccion del cliente | 8% | 91.02% | 925% |

Cumplimiento 80% 100% 100%
Capacitaciones y/o programas asistidos 1 N/A ~3.6
Crecimiento por ciudades 1 1 1
Crecimiento >=33.000.000 36.0009.880 | 22.400.000
Servicios conformes 95% 100% 100%
Eficacia de Acciones Preventivas 80% 100% 100%
Eficacia de Acciones Correctivas 80% N/A 100%

Fuente:autora




4.3ETAPA lIl: DOCUMENTACION DEL SISTEMA

Figura 10.1 Estructura Documental

1. DOCUMENTACION
DEL SISTEMA

Fuente: Autora

El principal objetivo de estandarizar la documentacion del Sistema de Gestion es
el de dar al sistema operativo de eCeolsmi una mayor funcionalidad e
independencia de quien realice la actividad. Al estandarizar la documentacion el
sistema se hace mas flexible respecto a quien lo maneje y ejecute al encontrarse
en la documentacion aspectos relacionados al Cémo y Por qué de las tareas que

diariamente se realizan en la Organizacion.

Un elemento indispensable en la implementacion de un Sistema de Calidad en
una entidad son los documentos y registros, ellos son Utiles para la conservacion
de conocimientos sobre el tema al igual que permiten dejar evidencia y facilitan la
trazabilidad de las actividades realizadas por parte de los diferentes funcionarios y

dependencias de la administracion departamental.

La documentacion para el Sistema de cColsmi Sse sustenta mediante cuatro

niveles secuenciales, tal como se observa en la Figura 11.




Figura 11.2 Estructura Documental cCeotsmi

Manual
de
calidad

Procedimientos del

sistema de gestién

de calidad +Planes
de calidad

Guias de trabajo

Documentos de Soporte: documentos
externos, formatos, registros, informes y
otros datos.

Fuente: Autora

4.3.1 Disefio y elaboracién de Documentos

Esta etapa de documentacion inicio con la identificacion de los documentos y
registros que daban soporte a cada uno de los procesos de la Organizacion lo cual
permitié establecer las necesidades de creacion, modificacion y actualizacién de
los procedimientos y registros a documentar o aquellos que existentes debian ser

mejorados.

Posteriormente y siguiendo los lineamientos establecidos en los procedimientos
Control de Documentos P-MC-01 y Control de Registros P-MC-02, la
documentacion existente se parametrizd y se dio a conocer a los duefios de los

procesos.

En la elaboracién de documentos y registros se tuvieron en cuenta los siguientes

parametros.




Encabezado: En la presentacion de manuales procedimientos Planes y Guias se

establecio que los cabezotes fueran de la siguiente forma:

Figura 12.3 Presentacion de manuales procedimientos, Planes y Guias

TITULO DEL DOCUMENTOQ: Se escribe el nombre del con el cual se identificara
al documento

CODIGO: Codigo del VERSION: Control de PAGINA X de ¥
documento VEFsIones

cColsmi

(i o e e Vg o o
FECHA DE APROBADOQ: persona ELABORADO: Nombre
PROBACION(F.A): encargada de aprobar la del encargado de
Fecha en la cual el emision del documenta. elabarar el documento
documento se comienza a
utilizar en la empresa, Ira
escrta asi: affo/mes/dia

Fuente: Autora

Para los formatos se suprime la casilla de paginacién y fecha de aprobacion

guedando el encabezado de la siguiente forma:

Figura 13.4 Presentacion de formatos

TITULD DEL DOCUMENTO: control de registro, felicitaciones,
Jueias, sugerencias. ..

CODNGO: Codigo odel|| VERSION: Confrafde | FECHA OE
3 || docum enic vErZiones PROBACICN({F.A)

docum enta S22 Com iEnzs
& ufilizar en ls empress
Irs e=crite aai:
afio/mesdia

Fuente: Autora

Para “otro” tipo de documentos, denominados de esta manera para hacer
referencia a los que se expidan y no clasifiquen en las denominaciones anteriores,

llevaran el siguiente encabezado:
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Figura 14.5 Presentacion de otros documentos

TITULO DEL DOCUMENTO
cColsmi [CoDIGO: Cadigo del| VERSION: | PAGINA X de
Ul O e s bemoe bl | Jocumento Control de las | Y

versiones

Fuente: Autora

Los documentos del SGC de cColfMI Ltda., se identifican a través de los

anteriores encabezados que consta de los siguientes elementos:

e Logo: Es laidentificacion gréafica de la empresa.

e Nombre del Documento: Descripcion detallada del nombre del
documento.

e Cadigo: Hace referencia a la identificacion del documento del S.G.C. Se

utilizara la siguiente codificacion:

Tabla 17. Metodologia para la Codificacion

z |

Define el tipo de

documento:

Procedimiento P Define el proceso que se Define el consecutivo del
Guia G estd documentando: Ver: | documento (orden
Formato F Tabla 11. Abreviaturas de | Cronl0gico) Para cada tipo
Manuales M de documento y para tipo de
Planes PC los Procesos proceso se inicia la
Ficha Técnica FT numeracion en 01:

Otros )

Informes IF

Fuente: Autora
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A continuacion se listan las abreviaturas de los procesos del Sistema de
gestion de la Calidad de eColSMI Ltda.

Tabla 18. Abreviaturas de los Procesos

TIPO DE PROCESO \ PROCESO \ INICIAL \

. . Gestion Estratégica GE
Procesos de Direccién - - -
Mejoramiento continuo MC
Consultoria CcO
Procesos Misionales Capa_lclltacm')n . CA
Suministro de equipos SE
Auditoria Interna Al
Gestion Administrativa GA
Procesos de Soporte Mercadeo M
Contratacion OPS CT

Fuente: Autora

Version: identifica el consecutivo de modificaciones que afectan el
documento. La primera version sale aprobada como cero uno (001). Si tiene
modificaciones sigue con el consecutivo respectivo.

Pagina: numero de paginas del documento y cantidad total de paginas del

mismo.

Pie de Pagina: los documentos del S.G.C. llevan el pié de pagina que
presenta este documento, el cual servira como referencia, y en la parte
blanca se utilizara para ubicar los respectivos sellos que se identifiquen

COMO hecesarios.

Procedimiento: el cuerpo del procedimiento se presenta de la siguiente

forma:




Tabla 19. Diagrama de Flujo de los Procedimientos

Incluye el diagrama de flujo
gue indican las etapas
secuenciales del
procedimiento. Se emplea los
siguientes simbolos:

q}
@9

N0; l
[ ]

[ ]

Es una descripcion de las
actividades del
procedimiento en forma
detallada, indicando
secuencialmente los pasos a
seguir. Se relacionan el
cadigo y el nombre del
manual, instructivo,
procedimiento o registro
involucrado.

en la aplicacion del
documento.

Indica el cargo involucrado

Fuente: Autora

Tabla 20. Simbologia para elaboracion de los diagramas de flujo

SIMBOLO H

INTERPRETACION

Inicio /fin: indica el comienzo o final de un
procedimiento.

Actividad: Indica la actividad que se desarrolla de
acuerdo con la secuencia del procedimiento que se
estd documentando.

Decisién: Se emplea para indicar la aprobacion,
aceptacion o la decision después de una actividad die
revision, verificacion o cuando se presenta un camino
alternativo.

Conector: Se emplea para relacionar una o varias
actividades mediante la utilizacion de nimeros.

-
-
<>
O
|

Conector fuera de pagina: Se emplea para realizar la
conexion del diagrama de una pégina a otra. Para su
utilizacion, este conector relaciona el alfabeto.

_

Direccion de flujo: Conecta los simbolos, sefala el
orden en que se deben ejecutar las actividades del
procedimiento.

Fuente: Autora




Tabla 21. Listado de documentos Utilizados

IDENTIFICACION
Codlgo VERSIO

Tipo de Proc Conse Documento

o GE 03 |DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | 004
F MC 13 | REGISTRO CAPACITACIONES INTERNAS 004
P MC 01 |CONTROL DE DOCUMENTOS 003
P MC 02 |CONTROL DE REGISTROS 003
P MC 03 |ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA 003
F M 01 |CONTROL DE PROPUESTAS RADICADAS 003
F M 02 |CONTROL DE CARTAS RADICADAS 003
F M 03 |CONTROL DE CONTRATOS RADICADOS 003
F M 05 |BASE DE DATOS DE CLIENTES POTENCIALES:XXXXXXX 003
F M 06 |BASE DE DATOS DE CLIENTES:XXXXX 003
0 GE 02 | MAPA DE PROCESOS 003
F MC 01 |ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE 003
F MC 02 |LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 003
SOLICITUD DE CREACION, REVISION ANULACION DE
F MC 03 | pocumENTOS 003
F MC 04 |CONTROL DE DOCUMENTOS EXTERNOS 003
F CA 01 |ASISTENCIA A CAPACITACIONES 003
F MC 05 |CONTROL DE REGISTROS 003
F MC 06 |SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y QUEJAS 003
REPORTE DE ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
F MC 07 | PREVENTIVAS 003
F MC 08 | ACCION DE MEJORA 003
ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y
F MC 09 | 5E MEJORA 003
F MC 10 |PLAN DE AUDITORIA 003
F GA 01 |EVALUACION DE LA CAPACITACION 003
0 GE 01 |ACTA 003
o GE 04 |PLANIFICAION PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA 003
DE GESTION DE CALDIAD
0 GE 06 |CARACTERIZACION MEJORAMIENTO CONTINUO 003
o) GE 07 | CARACTERIZACION GESTION ESTRATEGIA 003
o) GE 08 |CARACTERIZACION MERCADEO 003
0 GE 09 |CARACTERIZACION GESTION ADMINSITRATIVA 003
0 MC 01 |DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 003
IF Al 01 |INFORME DE AUDITORIA 003
PC MC 01 |PLANIFICACION DE CAPACITACIONES 003
P CA 01 |PROCEDIMIENTO DE CAPACITACION 002
P Cco 01 |PROCEDIMIENTO DE CONSULTORIA 002
P M 01 |PROCEDIMIENTO MERCADEO 002
P SE 01 | PROCEDIMEINTO DE SUMINISTRO DE EQUIPOS 002
F M 07 |REPORTE DE VISITAS 002
[ g 1




IDENTIFICACION

Tipo de Proc | Conse Documento N
Doc. eso | cutivo
F MC 14 | CUMPLIMIENTO DE SERVICIO 002
F GA 03 | REQUERIMEINTO ADMINSITRATIVOS 002
o) GE 05 | ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION 002
IF M 01 |INFORME DE MERCADEO 002
P CT 01 |CONTRATACION OPS 002
P M 02 |DISENO Y DESARROLLO 002
G GA 01 |ENTREVISTA DE TRABAJO 002
G GA 02 | SELECCION HOJA DE VIDA 002
F GA 09 |EVALUACION DE DESEMPERNO 002
F GA 07 | REEVALUACION CONTRATISTA 002
P GA 01 |RECURSO HUMANO 002
F GA 06 |FORMATO SELECCON HOJA DE VIDA 002
F GA 08 | VERIFICACION EXPERIENCIA LABORAL 002
F M 08 |LISTA DE VERIFICACION 002
F M 04 |REPORTE DE LLAMADAS 002
PC GA 01 |PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION 002
F GA 02 |FORMATO ENTREVISTA DE TRABAJO: XXXXXXX 002
F GA 05 | COMUNICADO INTERNO 002
IF co 01 |INFORME DE CONSULTORIA 002
IF co 02 | INFORME DIAGNOSTICO CONSULTORIA 002
0 GE 10 | CAPACITACIONES 002
IF MC 01 |INFORME DEL INDICADOR: XXXXX 002
o) GE 11 | CONSULTORIA 002
0 GE 12 | AUDITORIA INTERNA 002
o) GE 13 | SUMINISTRO DE EQUIPOS 002
o) GE 14 | CONTRATACION OPS 002
0 Al 01 |ACTA DE APERTURA 002
o) Al 02 |ACTA DE CIERRE 002
o) M 01 |ORDEN DE SERVICIO 002
F MC 09 |AJUSTE DE PROPUESTA 002
P GA 02 | MANTENIMIENTO 002
o) GE 15 | MATRIZ DE COMUNICACION 002
0 MC 02 |ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA 002
M GA 01 | MANUAL DE RESPONSABILIDADES 001
M GA | 02 |REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO 001
M GE 01 | MANUAL DE CALIDAD 001
PC GE 01 |PLAN DE CALIDAD LEGAL 001
PC GE 02 |PLAN DE CALIDAD 001
F MC 15 | LISTADO DE CLASIFICACION DE PORVEEDORES 001
G CA 01 |GUIA DE CAPACITACION: norma NTC-ISO/IEC 17025/2005 001
G CA 02 | GUIA DE CAPACITACION: norma NTC-ISO/IEC 1063 001
([ g7 )




IDENTIFICACION

Tipo de Proc | Conse Documento N
Doc. eso | cutivo

G CA 03 GUIA DE CAPACITACION: Aseguramiento Metrolégico 001

G CA 04 GUIA DE CAPACITACION: Metrologia Basica 001

G CA 05 GUIA .D,E CAPACITACION: Estadistica e incertidumbre de 001
medicion

G CA 06 GUIA DE CAPACITACION: Presion 001

G CA 07 GUIA DE CAPACITACION: Temperatura 001

G CA 08 GUIA DE CAPACITACION: Volumetria 001
GUIA DE CAPACITACION: Formacién de auditores Internos

G CA 09 NTC-ISO/IEC 17025/2005 001

G CA 10 GUIA DE CAPACITACION: Masas y balanzas nivel | 001

G CA 11 GUIA,DE (;AP_ACITACION: Anomalias en medidores de 001
energia eléctrica )

G CA 12 GUIA,DE (;AP_ACITACION: Calibracion de medidores de 001
energia eléctrica
GUIA DE CAPACITACION: norma NTC 4856, Verificacion

G CA 13 i e . i A 001
inicial y periédica de medidores de energia eléctrica.

G CA 14 Gl,JIA_DE CAPACITACION: patrones de medidores de energia 001
eléctrica y EPM

G CA 15 GUIA DE CAPACITACION: Transformadores de medida 001

FT GA 01 EQUIPO: XXXXXX 001

Figura 26. (Continuacion)
Fuente: Autora

4.4 ETAPA IV: IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO.

Figura 15. Etapa IV

IV. IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO @

Fuente: Autora

4.4.1 Implementacion del sistema. La etapa de implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2008 paracCetsmi, se realizo

mediante una serie de pasos generales, ilustrados a continuacion:




Figura 16. Pasos de la Implementacion del Sistema de gestion.

ACTIVIDADES DE SENCIBILIZACION

Durante el proceso de implementacion se realizo constantemente actividades de
sensibilizacion, con el fin de resaltar en los miembros de la organizacon Ila
importancia del manejo y seguimiento del Sistema de Calidad, ademas del
compromiso que éste demanda por parte de todos.

OCIA ACION DEDIRECTR S A 0 R ADOSD
PLANEACION DEL SISTEMAD OND ALIDAD

Se dio a conocer mediante reuniones a los miembros de la Organizacion, las
directrices y lineamientos del Sistema (Politica y Objetivos de Calidad, Mapa de
Procesos, etc.) con el fin de capacitarlos en sumanejo

PRESENTACION DE LAS CARACTERIZACIONES DE LOS DIFERENTES
PROCESOSY SUS PROCEDIMIENTOS ALOS FUNCIONARIOS

iﬁ

Se presentaron los procedimientos y procesos a los directamente resposnables
para su aprobacion y someterlos a cambios sifuere necesario.

SOCIALIZACION DEL MANEJO Y AJUSTE DE LA DOCUMENTACION.

|¢

Se efectud la socializacion del Sistema Documental, explicando el procedimiento a
seguir parala creacion e inclusion denuevos documentos alproceso.

Fuente: Autora

4.4.2 Seguimiento del sistema. Por ultimo, en este capitulo, se describe la
forma como se desarroll6 la cuarta y ultima fase, que corresponde a la Evaluacion
de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad encCotsmi, con la

aplicacion de dos Auditorias Internas al Sistema.

4.4.3 Desarrollo de Auditorias Internas de Calidad. La realizacion de las
Auditorias Internas en cColsmi para el Sistema de Gestion de Calidad parte no
s6lo de la necesidad de verificar el estado de avance de la implementacion de éste
en la Entidad, sino para cumplir con uno de los requisitos de la norma (8.2.2

Auditoria Interna).




4.4.4 Primera auditoria. En la reunion realizada por el Comité de Calidad de La
COMPANIA COLOMBIANA DE SERVICIOS EN METROLOGIA E INGENIERIA
cColfMI Ltda., el dia 17 de diciembre de 2009, programo la primera auditoria
interna para ser realizada los dias 15 y 16 de febrero de 2009. Esta auditoria se
lleva a cabo para hacer seguimiento a la implementacién de todos los procesos.

Los Objetivos propuestos para esta primera auditoria fueron:

e Determinar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad
implementado encColfMI, frente a los criterios establecidos en la NTC
ISO 9001:2008.

¢ Identificar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora al Sistema
de Gestion de la Calidad.

La documentacion necesaria para llevar a cabo la auditoria fue enviada al auditor
Externo, el dia 9 de febrero de 2009. La primer jornada de la auditoria se llevo a
cabo en el horario de 8 a 12 a.m. y de 2 a 6 p.m. del dia 15 de febrero de 2009
Anexo K. Acta de apertura y cierre de auditoria, en las instalaciones de la
COMPANIA COLOMBIANA DE SERVICIOS EN METROLOGIA E INGENIERIA
cColfMI LTDA., en la ciudad de Bucaramanga-Colombia, el auditor principal
fue el Ingeniero ALVARO ZIPAQUIRA TRIANA, especialista en Gerencia de la
Calidad vy la auditora observadora fue la practicante de ingenieria Industrial de la
Escuela de Estudios Industriales y Empresariales de la Universidad Industrial de
Santander. Siguiendo el protocolo establecido, en la reunién de apertura se
recordo cual seria el objetivo y el alcance de la auditoria, la metodologia a utilizar
y, se dio respuesta a algunas inquietudes manifestadas por los Lideres de los

Procesos.

Para la recoleccion de los hallazgos se hicieron preguntas a los auditados, se

observdé la realizacion de las actividades, las condiciones de trabajo,




inspeccionaron documentos y registros del Sistema de Gestion de la calidad. La
auditoria se dio por finalizada a las 12:00 MD., del dia 16 de febrero de 2009.

En la reunion de cierre Anexo K. el Auditor ALVARO ZIPAQUIRA TRIANA

presento los siguientes resultados:

Fortalezas del Sistema de Gestién

v' Compromiso Yy disposicién del personal auditado durante el desarrollo
de la auditoria.

v' La comprension del personal sobre las acciones necesarias para
satisfacer el cliente y cumplir con los requisitos establecidos.

v ¢ColfMI cuenta con apoyo constante y eficiente por parte del
representante legal.

v' La practica estructuracion del sistema de Gestion de Calidad,
permite implementarlo eficazmente.

v La comunicacion al interior de la organizacion.

Aspectos a Mejorar

v Seguir trabajando en el plan de mercadeo de la empresa para
evaluar las evaluaciones de proveedores de suministro de equipos.
v’ fortalecer el proceso comercial en la organizacion para mejorar la

incursién en el mercado de suministro de equipos.




4.4.4.1 Descripcion de no conformidades

Tabla 22. Resultado de la Auditoria 1- No Conformidades

Presentar evidencia de la evaluacion de

los proveedores de equipos.

No se evidencia el registro de la
actualizacion sobre la norma NTC 1063-
1,2y 3, version 2007, en la hoja de vida de
Victor Manuel Monroy.

No se encuentra registro de la evaluacion
de la capacitacion prestada el 15y 16 de
diciembre de 2009 en la empresa
electricaribe sobre metodologia para
equipos de medicion. En este se realizd
la encuesta de satisfaccion del cliente y

fue favorable.

1 7.4.1 X
6.2.2.e X

2

3 7.1d X

4 6.3.b X

Llevar a cabo la identificacion de los
equipos que hacen parte de la

infraestructura de cColsmi.

Fuente: Autora

4.4.4.2 Conclusion de la Auditoria; eColfMI Ltda., debe iniciar el andlisis de las

no conformidades e iniciar la implementacion eficaz de las acciones correctivas

buscando eliminar de raiz las causas de las no conformidades detectadas.

El sistema de gestion de calidad de COMPANIA COLOMBIANA DE SERVICIOS
EN METROLOGIA E INGENIERIA eColfml LTDA., es conforme con las

disposiciones planificadas de la norma

adecuadamente y de manera eficaz.

ISO 9001:2008, se ha implementado




4.4.4.3 Causas de las no conformidades: Las causas y el tratamiento de las no
conformidades detectadas en la auditoria se encuentran registradas en el formato
Reporte y estado de Acciones Correctivas y preventivas F-MC-07. Las causas y
el tratamiento de las no conformidades que se levantaron durante esta primera

Auditoria Interna se encuentran anexas de la siguiente forma:

e Anexo L. Reporte de acciones-Registro Evaluacion: se llevan a cabo

3 actividades:

v’ Redactar una carta para electricaribe informandole la omision cometida.
La responsable de ejecutar esta actividad fue la Gerente, dandole un
plazo maximo hasta 10/02/19. En la fecha 10/02/19, la gerente recibi6
el correo proveniente de electricaribe confirmando la recepcion de la
carta.

v/ Programar una capacitacién, para el uso e interpretacion de los
Documentos Utilizados en el desarrollo de este servicio, quedando la
Coordinadora de Calidad como responsable y con una fecha limite
para ejecutarlo hasta , 10/02/24. Cuando se llevo a cabo la capacitacion
se realiz6 una evaluacion tedrico/practica a la capacitacion realizada
sobre la documentacién relacionada al proceso de Capacitaciones para
el facilitador involucrado y la Gerente. En esta evaluacion la Gerente
obtuvo como calificacion 5.0 de 5.0 que era el puntaje mas alto que se
podia obtener. Este resultado es mayor al obtenido en la primera
capacitacién, en la cual obtuvo una nota equivalente a 4.0
comparando este puntaje comparado con el de la segunda capacitacion
presenta al igual que el facilitador un incremento del 20% en la nota el
cual se tomara como evidencia del éxito de la capacitacion con fechas
de 10/02/23.

v’ Asignar representantes dependiendo de la programacion referenciada

en el formato Cumplimiento de servicio F-MC-14, esta labor fue




asignada a la Gerente teniendo como fecha limite para ejecutarla el

10/02/28. Lograndose satisfactoriamente.

Anexo M. Reporte de acciones-Registro de Actualizacion: Se
programan 3 actividades:
v’ Actualizar la hoja de vida Victor Monroy. Esta labor fue llevada a cabo
por la Subgerente Administrativa en la fecha limite permitida 10/02/19
v/ Programar una capacitacion, para el uso e interpretacion del
procedimiento Recurso Humano, P-GA-01, la cual deberia ser llevada
a cabo por la a mas tardar el 10/02/22. El 10/02/19 cuando se realizo
una evaluacion tedrico/practica a la capacitacion realizada sobre el
procedimiento Recurso Humano, P-GA-01; en al cual obtuvo como
calificacion 5.0 siendo esta la mayor que se podia obtener; y este
puntaje comparado con el de primera capacitacion realizada en la cual
obtuvo una nota de 3.9 presentando un incremento del 22% en la nota
el cual se tomara como evidencia del éxito de la capacitacion.
v’ Se programa seguimiento a esta actividad, hasta que se realice una
nueva contrataciéon. La nueva contratacion OPS se evidencié para la
fecha 10/03/11 en la cual se evidencio la correcta aplicacion de listas de

verificacion

Anexo N. Reporte de acciones-Observacion Proveedores. Se plantea
Se Propone un plan de incursién a este Mercado, proponiendo cuatro tipos
de estrategias para vencer estas barreras de entrada (Lograr exclusividad
como proveedor con marcas reconocidas en Colombia; Incursionar en
mercado Colombiano con marcas no conocidas, y lograr exclusividad con
estas; Trabajar con marcas que no manejan exclusividad y ser
distribuidores de estas; Para marcas que ya tengan distribuidor exclusivo,
realizar alianzas estratégicas, y lograr la delegacién de zonas de trabajo.)

Se encuentra en ejecucion el plan de incursion al mercado de Suministro de




equipos de Laboratorio, del cual cada quince (15) dias se presentan informe
a Gerencia, del avance de este. Subgerente Administrativa, coordinadora

comercial En ejecucion.

e Anexo O. Reporte de acciones-Registro Evaluacion-ldentificacion. Se
propone Llevar a cabo wuna jornada de identificacion general para la
correcta operacion de los equipos, archivadores y escritorios; permita una
mejor identificacion y acceso a estos recursos. Esta actividad quedd bajo
responsabilidad de la Subgerente Administrativa y la Gerente

cumpliéndose dos dias antes de la fecha limite la cual era 10/03/01.

4.4.5 Segunda auditoria. Con expectativa del punto de vista del auditor respecto
al tratamiento a las no conformidades y la mejora del Sistema, el Comité de
Calidad se reunion el dia 15 de marzo de 2010, para fijar la fecha de la segunda
auditoria la cual fue propuesta para los dias 22 y 23 de abril de 2010. Esta

auditoria, al igual que la anterior abarcaria todos los procesos del sistema.

Los Objetivos propuestos para la segunda auditoria serian:

e Comprobar el grado de conformidad del Sistema de Gestién de la Calidad
con los criterios establecidos en la NTC ISO 9001:2008.

e Determinar el nivel de efectividad de las actividades propuestas en el plan
de accion de la primera auditoria.

e Evaluar la capacidad del Sistema de Gestion de la Calidad para asegurar
el cumplimiento de los requisitos del cliente, la organizacion, legales y
reglamentarios del producto.

¢ Identificar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora al Sistema
de Gestion de la Calidad.




Para la segunda auditoria programada se conté nuevamente con el mismo equipo
auditor de la primera auditoria; y siguiendo con lo establecido Anexo P. Acta de
apertura y cierre de auditoria 2 se da inicio a la auditoria, recordandose el
objetivo de la auditoria, la metodologia a utilizar y se revisé los planes de mejora
de la primera auditoria, y se dio respuesta a las inquietudes manifestadas por los

Lideres de los Procesos.

En la recoleccion de los hallazgos se entrevistd a los auditados, se observé la
realizacion de las actividades, las condiciones de trabajo y, se revisaron los
documentos y registros del Sistema de Gestion de la calidad; dandose por
concluida la auditoria el dia 23 de abril de 2010 a la hora sefalada en acta de
apertura y cierre de auditoria Anexo P. Acta de aperturay cierre de auditoria 2.

Los resultados que arrojé la segunda auditoria fueron los siguientes:

e Fortalezas del Sistema de Gestion

v Alto compromiso y disposicion del personal auditado durante el
desarrollo de la auditoria.

v’ La concientizacién por parte del personal sobre las acciones necesarias
para satisfacer el cliente y cumplir con los requisitos establecidos.

v’ La asignacion de recursos para el mejoramiento de la infraestructura.

v El nivel de conocimiento del personal respecto a la interaccion de su
proceso con los demas procesos de la organizacion.

v’ La estructuracion del sistema de Gestion de Calidad al hacerlo practico
para su implementacion.

v' El continuo seguimiento a la implementacion de planes de accion para
corregir las no conformidades que se presenten.

v Los canales de comunicacion al interior de la organizacion.




4.4.5.1 Observaciones al Manual o Documentacion del S.G.C: la documentacion y

el manual revisados durante la auditoria son concordantes con lo especificado en

la norma.

4.4.5.2 Aspectos a Mejorar: el habito por parte de los miembros de la Organizacién

para el diligenciamiento de los formatos y registros del sistema.

4.4.5.3 Descripcion de No Conformidades:

Tabla 23. Resultado de la Auditoria 2- No Conformidades

1 7.4.1 X

En el documento reporte de visitas con

coédigoF-M-07 cuya fecha de
actualizacion abarca la semana del
2010/03/23al 2010/03/26  SE
EVIDENCIA LA AUSCENCIA De la

firma del cliente que se visito..

Fuente: Autora

4.4.5.4 Conclusion de la Auditoria:

e En el documento reporte de visitas con codigoF-M-07 cuya fecha de

actualizacion abarca la semana del 2010/03/23al 2010/03/26 se evidencia

la ausencia de la firma del cliente que se visito.

e Se ha encontrado un Sistema de Gestion de la Calidad que se encuentra

en una etapa de finalizacion de

su implementacion, fortalecido por el

compromiso Organizacional a lo largo del tiempo.

e Se debe continuar con el mantenimiento todos los procesos de

cColfMI para continuar con su mejoramiento continuo.




e El sistema de gestion de calidad de COMPANIA COLOMBIANA DE
SERVICIOS EN METROLOGIA E INGENIERIA eColfMI LTDA,, es
conforme con las disposiciones planificadas de la norma ISO 9001:2008,

se ha implementado adecuadamente y de manera eficaz.

4.4.5.5 Causas de la no conformidad: El andlisis de la causa y el tratamiento de la
no conformidad detectada en la segunda auditoria se encuentra registrada en el
formato Reporte y estado de Acciones Correctivas y preventivas F-MC-07 el cual
se encuentran en el Anexo Q. Reporte de acciones-Firma. En el cual se

propuso Programar una capacitacion en el procedimiento de mercadeo P-M-01 Y la
utilizacion de listas de chequeo. Bajo la responsabilidad de la coordinadora de calidad,
quien tenia como fecha limite para su ejecucién el 2010/04/26, en este dia posterior a su
desarrollo se realizé una evaluacion tedrico/practica a la capacitacion realizada sobre el
procedimiento Mercadeo, P-M-01; en al cual el promedio del area de ventas estuvo en 4.5
y este puntaje comparado con el de primera capacitacion realizada en la cual el promedio
de esta area fue de 3.5 presentando un incremento del 20% en la nota el cual se tomara

como evidencia del éxito de la capacitacion.




5 APORTES
En el desarrollo de la practica empresarial se evidencian dos clases de aportes,
los que la estudiante en préctica entrega a la empresa adicional al trabajo del
proyecto relacionados en la tabla 29, y los que la empresa aporta a la formacion

profesional de la estudiante; estos se encuentran relacionados en la tabla 30.

Tabla 24. Relacién Aportes de la Estudiante a cColsmi Ltda.

PROCESO APORTE

Gestion Administrativa Elaboracion del manual de Responsabilidades
Elaboracion del reglamento Interno de Trabajo

Organigrama de la empresa

Gestion Estratégica Formacion profesional para llevar el proceso de
acreditacion del laboratorio de ensayo vy
calibracion, que abrira cColsmi Ltda.

Delimitacion de areas

Actualizacién de la pagina web, con informacién de
limitada por procesos.

Mejoramiento Continuo

Fuente: Autora

Tabla 25. Relacién Aportes de cColsmi Ltda., a la Estudiante en Practica.

CLASES DE APORTE APORTE

e Incrementar las habilidades de comunicacion,
autoconfianza e independencia.

e Conocimiento de la problemética en el sector
metrologico del pais.

Complementarios a la
formacion como Ingeniera

Industrial . . .
e Participar en proceso de importacion de
equipos de laboratorio.
Capacitacion en :
.. e Aplicaciones concernientes al montaje de
Adicionales

pruebas de calibracién y/o de ensayos para las
diferentes variables.

e Metrologia basica.

e Incertidumbre de la medicién.




CLASES DE APORTE APORTE

e Aseguramiento metroldgico.
e Norma NTC-ISO/IEC 17025
e NTC-ISO/IEC 17020

Tabla 25. (Continuacion)

Fuente: Autora




6. CONCLUSIONES

e La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad cambio la
percepcion del personal en su papel como artifice del crecimiento de la
Organizacion, haciéndolo responsable de la mejora continua individual y

del proceso del cual participa.

e Gracias a la identificacién y caracterizacion de los procesos los cuales
generaron documentos y registros que soportan el desarrollo y la
trazabilidad de las actividades, se garantiza la eficacia y eficiencia del

Sistema.

e Con la implementacion de una cultura basada en procesos, la entidad en
poco tiempo empezd a verse como un sistema conformado por una serie
de partes que interactian entre si y no como entes aislados. En analisis
posteriores al sistema se observo claramente estas interrelaciones las
cuales contribuyen al cumplimiento de los objetivos institucionales y no el

de cada area por separado.

e Para el desarrollo apropiado de este proyecto fue necesario adquirir un
conocimiento amplio del manejo de la Norma, y de la Organizacion, con el
fin de poder desempefiar un rol profesional acorde a las caracteristicas
propias del sector. De igual forma, se hizo necesario la adopcién de una
nueva cultura administrativa que facilitara la interrelacién con los grupos

de trabajo y la relacién con los miembros de la Organizacion.




7. RECOMENDACIONES

La principal recomendacion es mantener el sistema que se que se
implementd el cual mediante las dos auditorias internas ha demostrado
que es eficaz, y de esta manera seguir sobrepasando la meta establecida
para los indicadores.

programar la auditoria de tercera parte, para seguir aumentado su
diferenciacion, frente a otras compafiias a nivel nacional.

continuar el desarrollo del plan de incursion al mercado de suministro de
equipos de laboratorio, que representa para la compafia convertirse en
una empresa integral en lo referente al sector metrolégico.

Continuar con la filosofia “Ser familia®, ya que es importante que el recurso
humano se sienta identificado con la empresa y parte fundamental en la
mejora continua de esta, continuando los programas de capacitacion y
bienestar laboral.

Ubicarse en un area de trabajo mas amplia, para la recepcion de los
equipos de laboratorio. Ya que se llegara a necesitar mas personal y la
capacidad de la compafia estd al limite de capacidad de espacio de
trabajo.

Implementar un método para llevar a cabo de manera eficiente el
inventario y aprovechar descuentos de proveedores por pedidos mas

grandes.
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8. LOGRO DE OBJETIVOS

Tabla 26. Logros de objetivos
OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer y determinar el desempeiio actual
de la compafiia, permitiendo analizar el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la
norma NTC ISO 9001:2008

Capacitar al personal de la compafia sobre
las generalidades del S.G.C presentando sus
caracteristicas, procesos e implicaciones.
Determinar los procesos y las
responsabilidades para el logro eficaz de la
implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad.

Elaborar la documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad, tal como manual de
calidad y de funciones, instructivos,
procedimientos, documentos Yy registros
exigidos por la NTC-1ISO 9001:2008.
Implementar los procedimientos del Sistema
de Gestion de Calidad bajo los lineamientos
de la Norma ISO 9001, con la participacion
de directivos y empleados.

Efectuar la primera auditoria, con el fin de
controlar y verificar el cumplimiento del
Sistema de Gestion de Calidad de cCotsmi
Elaborar el plan de acciones de mejora
resultado de la primera auditoria interna,
dando solucion a las no conformidades y
observaciones.

Efectuar la segunda autoria interna, con el
fin de controlar y verificar el cumplimiento del
Sistema de Gestion de Calidad de ccotsmi.
Elaborar el plan de acciones de mejora
resultado de la segunda auditoria interna,
dando solucion a las no conformidades y
observaciones.

Fuente: Autora

LOGRO ALCANZADO

Esto se ve evidenciado en el
diagnostico, que permitio conocer
el estado inicial de la empresa
frente a los requerimientos de la
norma NTCO-ISO 9001:2008

Se cumplié en la segunda etapa
de capitulo 4, que relaciona la
planificacion del sistema de
gestion la calidad

Este se puede evidenciar en la
tercer parte del capitulo 4, en su
etapa 3.

Se le da cumplimiento por medio
de la etapa IV de implementacion
y seguimiento.




ANEXO A
ENCUESTA INICIAL

Numaral
Numero de .
. relacionado
requisitos a con la DESCRIPCION DEL NUMERAL 1 2 3 OBSERVACIONES
cumplir TOTAL PROMEDIO %
norma
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
La organizaciéon debe establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar
1 4.1 . . . 1 1 0,03 0,67
continuamente su eficacia deacuerdo con los requisitos de esta
norma internacional.
4.1 La organizacién debe :
) ala Determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de 2 La Compafiia Colombiana de servicios A e DG
- la calidad y su aplicacién a traves de la organizacién en Metrologia e Ingenieria  Ltda. ' '
3 4.1.b Determinar la secuendia en interaccion de estos procesos 1 cColsmi es consiente de la importancia 1 0,03 0,67
Determinar Iso creiterios y los metodos necesarios para que tiene llevar a cabo implementacion
4 4.1.c asegurarse de que tanto la operacién como el control de estos| 1 del sistema de Gestion de la calidad; 1 0,03 0,67
procesos sean eficaces pero hasta el momento no se ha
Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién dedicado  a  la  implementacion
5 4.1d necesarios para apotar al operacio y el seguimiento de estos 3 adecuada.  No se tiene definidos los 9 0,30 6,00
procesos. procesos ni la interaccion de estos, no
Realizar el seguimiento, la medicion cuando sea aplicabe vy el se realiza el procedimiento de medicion,
6 4le analisis de estos procesos. 1 analisis de los procesos, ni acciones 1 0.03 0.67
definidas que permitan alcanzar
7 a1f Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados 1 resultados. la empresa manifiesta que 1 0,03 0,67
planificados y la mejora continua de estos procesos. posee recursos e informacién pero no
g a1 La organizacién debe gestionar estos procesos de acuerdo con 1 la tiene documentada. cColsmi controla 2 o G
) los requisitos de esta norma internacional la contratacion externa pero de manera ' '
En casos en que la organizacién opte por contratar externamente informal.
cualquien proceso que afecte ala conformidad del producto con
9 4.1 d . .p q o P 3 9 0,30 6,00
los requisitos, la organizacién debe asegurarse de controlar tales
procesos.
El tipo y grado de control a aplicar sobre dichos procesos
10 4.1 contratados externamente debe estar definido dentro del| 1 1 0,03 0,67
sistema de gestion de la calidad.
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421

Generalidades

121 La documentacion del siistema de gestion de la calidad debe
7 lincluir:
Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de
1 421a objetivos de | acalidad. No se posee un apolitica de calidad, ni 0,03 0,67
se tienen definidos los respectivos
12 4.2.1b  |Manual de la calidad. n f P 0,03 0,67
objetivos, no encuenta con un manual
3 171c Los pr(?ced|m|e.ntos documentados y los registros por esta de o calidad, ni documentacion de 003 067
norma internacional. ningun proceso formalmente.
Los documentos, incluidos los registros que la organizacion
14 42.1d |determina que son necesarios para asegurarse de la eficaz 0,03 0,67
planificacion, operacion y control de sus procesos.
422 Manual de la calidad
L izaci I | de |
5 122 a.organlzatl:lon debe establecer y mantener un manual de la 00 067
calidad que incluya:
Bl al [ si i la calidad, incl I
6 1222 alcance dF sils.terr?a de gestlonide acailfiad, incluyendo los 00 07
detalles y lajustificacion de cualquier exlcusion. No se cuenta con un manual de lo
0 1274 Los pro.cedimientos' documentados' estable?idos para el sistema calidad. 00 067
de gestion de la calidad, o referencia a lso mismos.
18 122¢ Una deécnpcwn de: |a interaccion entre Iso procesos del sistema 003 067
de gestion de la calidad.

——
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4.23 Control de docuementos
L - i — |
19 423 os‘ documentos requeridos por el sistema de gestion de la 1 a 0,03 0.67
calidad deben controlarse.
Los registros son un tipo especial de documentos y deben
20 4.2.3 controlarse de acuerdo con los requisitos citados en el| 1 1 0,03 0,67
apartado(4.2.4).
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina
21 423 . P g 1 No se evidencia que la compaiiia lleve 1 0,03 0,67
los controles necesarios para: )
— un control de documentos, ni
aprobar los docuentos en cuanto a su adecuacién antes de su - o
22 4.2.3.a emision 1 porcedimientos para la redaccion de 1 0,03 0,67
— - - estos ,conforme con los requsitos de la
Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y X
23 4.2.3.b 1 norma(No se muestra un procedimento 1 0,03 0,67
aprobarlos nuevamente. ., o,
- — - para la aprobacion, revision 'y
Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la o, i i
24 4.2.3.c i K 1 actualizacion, registro de cambios) y a 0,03 0,67
version vigente de los documentos .
- - control de documentos externos. Las
Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos .
25 4.2.3.d . . R 1 personas que realizan las labores 1 0,03 0,67
aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso. ) )
A I r . — mencionadas anteriormente
26 4.2.3.e s?gurarse' que. : 0s documentos permanecen legibles y 1 manifiestan una manera de hacerlo 1 0,03 0,67
facilmente identificables.
Asegurarse de que los documentos de origen esterno, que la pero no la llevan a cabo con
g T dqt . . g 2ol ff_q | responsabilidades establecidas.
27 423f organlzacm'r} e err'mna que son r\fecesanos para ap f‘am |c.a.C|on 1 a 0,03 0,67
y la operacion sel sistema de gestion de la calidad, se identifican
y que se controlan su distribucion.
Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos , y
28 4.2.3.g |aplicarles una identificacion adecuada en el caso de que se[ 1 1 0,03 0,67
mantengan por cualquier razon.
4.2.4 Contol de los registros
La organizacion debe establecer un procedimiento documentado
definir | trol i la identificacié |
2 424 para de |n|.r os controles ‘n,ecesanos para- ’a identi |caIC|'on, ell 4 . a 0,03 0,67
almacenamiento, la proteccidn, la recuperacion, la retencién yla No se encuentran registros de
disposicion de los registros. procedimientos.
L i legibl facil
30 424 ‘os Ar‘eglstros deben permanecer legibles, facilmente 1 a 0,03 0.67
identificables y recuperables.
Diagnostico inicial de la empresa, referente a la implementacion de los requerimiento snecesarios para el sistema de gestion de la calidad 49 0,05 1,09
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Numaral

Numero de relacionado
requisitos a con la DESCRIPCION DEL NUMERAL 1 2 3 OBSERVACIONES
cumplir TOTAL PROMEDIO %
norma
5. RESPONSABILIAD POR LA DIRECCION
La organizacion debe proporcionar evidencia de su compromiso
con el desarrollo e implementacién del sistema de gestién de la » .
5.1 . . . . . La compaiiia es consiente del efoque
calidad, asi como su compromiso con la mejora continua de sus ; X .
S hacia als partes interesadas y tiene
eficiencia: 4
procesos para ello paro se realizan de
1 512 Comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto 3 manera empirica y no documentada. . . 58
- los requisitos del cliente como los legales y reglamentarios. Pero a pesar de llo no cuenta con una ’ '
politica de calidad , objetivos 'y revision
2 5.1.b Estableciendo la politica de la calidad. de aspectos mediante un 1 0,03 0,59
3 5.1.c asegurando que se establecen los objetivos de la calidad. procediomiento formal. 1 0,03 0,59
4 5.1.d llevando acabo las revisiones por la direcion. 1 1 0,03 0,59
5 5.1e Asegurando la disponibilidad de recursos. 3 9 0,26 5,29
. ., . S enfoca el servicio en la busqueda de la
La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del ) ., i
K R ) satisfaccion del cliente, pero no se
6 5.2 cliente se determinan y se cumplen con el proposito de 3 X ) L 9 0,26 5,29
i ., ) tienen registros de indicadores que
aumentar la satisfaccion del cliente(7.2.1/8.2.1)
controlen este enfoque.
5.3 La alta direccidn debe asegurarse de que la politica de la calidad:
7 5.3.a Es adecuada al proposito de la organizacién. 1 . . 1 0,03 0,59
- - - No se tiene documentada una politica
Incluye un compromiso de cumplir con los requistos y de de la calidad. ni un compromiso
8 5.3.b mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la 1 ’ ’ p' o 1 0,03 0,59
calidad registrado por parte de la orgznizacion
Pro orc'iona un marco de referencia para estabalecer vy revisar respecto a la eficacia del sistema de
9 5.3.c P L . P Y 1 gestion de la calidad 1 0,03 0,59
los objetivos de la calidad.
10 5.3.d Es comunicada y entendida dentro de la organzacion. 1 0,03 0,59
11 5.3.e Es revisada para su continua adecuacion. 1 0,03 0,59

——




La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la
calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los

12 5.4.1 -
requisitos para el productos (7.1.a), se establecen en las
funciones y los niveles pertinentes dentro de la organizacion.

13 541 Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con

la politica de la calidad.

16

5.5.1

5.4.2 La alta direccién debe asegurarse de que:
La planificacion del sistema de gestion de la calidad se realiza
14 5.4.2.a |conelfin de cumplir los requsitos citados en el apartado(4.1), asi
como los objetivos de la calidad.
se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad
15 5.4.2.b

cuando se palnifica e implementan cambios en este .

La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y
autoridades estan definidas y son comunicadas dentro de la
organizacion.

La alta direccién debe designar un miembro de la direccién de la
organizacion quien, independientemente de otas

21

5.5.3

17 5.5.2
responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad
que incluya:
18 55.2.a Asegurarse de que se establecen, implementan y mantiene los
T procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.
Informar a la alta direcciéon sobre el desempefio del sistema de
19 5.5.2.b L, . . ] .
|gestion de la calidad y de cualquier necesidad de mejora.
20 5.5.2.¢ Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los

requisitos del cliente en todos los nieles de la oranizacion.

La alta direccién debe asegurarse de que se establecen los
procesos de comunicacion apropiados dentro de la organizacion
y de que la comunicacion se efectua considerando la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

No se poseen establecidos unos
objetivos de calidad, por tanto no
seleva control sobre posibles mediciones
y evaluaciones.

La Compafiia no posee un sistema de
gestion de la calidad razén por la cual
no se puede hacer referencia a la
planificacion de este

Las responsabilidades no estan
establecidas claramente dentro de la
organizacion.

La revision por direccion realiza el
proceso de revison de manera informal,
no tiene designado un representante
que se encargue del control de Sitema
de Gestion de la Calidad.

Los canales de comunicacién en la
compafiia estan establecida de manera
informal, no bajo los parametros del
sistema de gestion de la calidad.

0,03

0,59

0,03

0,59

0,03

0,59

0,03

0,03

0,59

0,59

0,03 0,59
0,03 0,59
0,03 0,59
0,03 0,59

0,26
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5.6.1 Generalidades
La alta direccién debe revisar el sistema de gestion de la calidad
22 5.6.1 de la organizacion , a intervalos planificados, asegurarse de su| 1 1 0,03 0,59
conveniencia, adecuacién y eficacia continuas Alno contrar con un Sistema de Gestion
La revisién debe incluir la evaluacién de las oportunidades de de la calida d no se puede contar con un
j i i i rocedimieto de revision y mantenerse
23 561 meJc.n"a y la neces.|dad t.ie efectuar camb|’o.s en el 5|ste'ma de 1 p . y 1 0,03 0,59
gestiéon de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y registros de ello.
objetivos de la calidad.
24 561 DfeberT mantenerse registros de las revisiones por la 1 a 0,03 0,59
direccion(4.2.4).
5.6.2 Informacion de entrada para la revision
562 La informacién de entrada para la revisidn por al direccién debe
o incluir:
25 5.6.2.a |Los resultados de la auditoria. 1 1 0,03 0,59
26 5.6.2.b [Laretroalimentacion del cliente. 1 1 0,03 0,59
27 5.6.2.c |El desempefio de los procesos y la conformidad del producto. 1 No se posee informacion de entrada, 1 0,03 0,59
28 5.6.2.d |El estado de las acciones correctivas y preventivas. 1 ya que no se tiene implementado el 1 0,03 0,59
i imi isi i i6 sistema
2 5626 Las 'accmnes de seguimiento de revisiones por la direccion 1 a 0,03 0,59
previas.
los cambios que podrian afectar al sisitema de gestion de la
30 5.6.2.f . 1 1 0,03 0,59
calidad.
31 5.6.2.g |Las recomendacién de mejora. 1 1 0,03 0,59
5.6.3 Resultado de la revision
563 Los resultados de larevisidén por la direccién deben incluir todas
o las decisiones y acciones relacionadas con : La revision de se maneja de manera
3 5634 La mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus 1 informal, peor no se llevan registros de a 0,03 0,59
procesos. las mejoras que se llegan a
33 5.6.3.b |Lamejoradel producto en relacidn con los requisitos del cliente. 1 implementar. 1 0,03 0,59
34 5.6.3.c |las necesidades de recursos. 1 1 0,03 0,59
Diagnostico inicial de la empresa, referente a la implementacion de los requerimientos necesarios para el sistema de gestion de la calidad 66 0,06 1,14

——
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Numaral
Numero de )
. relacionado
requisitos a con Ia DESCRIPCION DEL NUMERAL 1 OBSERVACIONES
cumplir TOTAL |PROMEDIO %
norma
6. GESTION DE LOS RECURSOS
1 61 la orgahlzaaon debe determinar y proporcionar los recursos 1 1 0,07 143
necesarios para: ) )
. . - No se tienen estipulados recursos para
Implementar y mantener el sis tema de gestion de la calidad y . B .
2 6.1.a . . _ 1 la implementacion del sistema de 1 0,07 1,43
mejorar continuamente su eficacia. . )
A o [a satisfacocion del dliente mediante ol —— gestion de la calidad.
3 6.1 umentar f‘:\.sa isfacccion del cliente mediante el cumplimiento 1 1 007 143
de sus requisitos.
6.2.1 Generalidades
El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad El procedimento de contratacion no se
A 621 con los requisitos del producto debe ser competente con base encuentra documentado, pero se tienen 9 0.64 1286
- en la educacion , formacion, habilidades, y experiencia el personal con las competencias ’ '
apropiadas. necesarias para cada cargo.
6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia
6.2.2 |Laorganizacion debe:
Determinar la competencia necesaria para el personal que
5 6.2.2.a |realiza trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos 9 0,64 12,86
del producto. El perfil del cargo se encuentra definido,
6 £72b Cuando sea aplicable, proporcionar formacion o tomar otras pero no documentado, no te cuenta con 5 a6 A
" |acciones para lograr la competencia necesaria. registros de educacion, formacion y ’ '
7 6.2.2.c |Evaluarlaeficacia de las acciones tomadas. 1 experiencia de cada uno de los 1 0,07 1,43
Asegurarse de que su personal es conciente de la pertinencia e trabajadores de la compafia, aunque
8 6.2.2.d |importancia de sus actividades y de cémo contribuyen al logro| 1 se brindan capacitaciones. 1 0,07 1,43
de los objetivios de la calidad .
9 6220 Math‘ener los regls.tros.aproplados de la eduacidn, formacion, 9 0.64 1286
habilidades y experiencia (4.2.4).
( ]
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La organizacidn debe determninar, proporcionar y mantener la

la  compafila  cuenta con las

instalaciones  adecuadas  para el

desarrollo de su labor, y lu sequridad

fisica de su recurso humano.

10 6.3 [infraestructura necesaria par alograr la conformidad con los
requisitos del producto.
63 |lainfraestructuraincluye, cuadno sea aplicable:
1 6.3.a  |Edificios, espacios de trabajo y servicios asociados.
v 6.3 |Equipo para los procesos (Tanto hardware como software).
3 630 Servicios de apoyo (Tales como transporte, comunicacion o

sistemas de informacion).

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de

los  factores fisicos, psicologicos,
sociales y climdticas en los cuales de

25 479 3,71
25 479 35,71
25 479 35,71
25 4,79 35,71

—~—
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14 6.4 |trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos desarrolla lo labor son adecuadas,| 25 179 3,11
del producto. conforme a lo prestacion del servicio
que se presta.
Diagnostico inicial de la empresa, referente a la implementacidn de los requerimiento snecesarios para el sistema de gestion de la calidad. 166 0,85 16,9



Numaral
Numero de relacionado
requisitos a | DESCRIPCION DEL NUMERAL 2 3 OBSERVACIONES
cumplir con a TOTAL |PROMEDIO %
norma
7. REALIZACION DEL PRODUCTO
La organizacién lanificar rrollar | r
1 71 a oga. izacio debg p'al ificar y desarrollar los procesos 3 9 0,00 188
necesarios para la realizacion del producto.
71 La planlflcaa.on de la realizacion .del prod.ucFo, la organizacion Lo planifiacién es llevada a cabo de
debe determinar cuando sea apropiado lo siguiente: manera general por servicio contratado
2 7.1a |Losobjetivos de calidad y los requisitos para el producto. y se fijan las fechas deacuardo a la 1 0,01 0,21
3 71b Las necesidades de establecer procesos y documentos y de disponibilidad del cliente y la compafiia; - 0.01 0.21
B proporcionar recursos especificos para el producto. peor no se tiene establecido ni ' '
Las actividades requeridas de verificacién, validacion documentado  objetivos para  cada
4 7.1c  |seguimiento, medicion , inspeccion y ensayo/prueba especificas servico  prestado, el criterio  de 1 0,01 0,21
para el producto asi como criterios para la aceptacion del mismo. aceptacion del producto el la encuesta
- - - - - de satisfaccion al cliete pero tampoco
Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia ; Jisis tad
5 7.1.d |[de que los procesos de realizacion del producto resultante cuenta con analisis ge resultados. 1 0,01 0,21
cumplen los requisitos(4.2.4)
6 71 El resultado de esta plamf[cauon deb.el presentarse. devforma 1 001 021
adecuada para la metodologia de operacion de la organizacion.
721 Determinacion de los requisitos realacionados con el producto
7.2.1  |Laorganizacion debe determinar:
Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los o .
o o i La compaiiia se encarga de cumplir con
7 7.2.1.a |requisitos para las actividades de entregay las posteriores a las 3 L . . 9 0,09 1,88
. los requisitos establecidos por el cliente,
mismas. L ) .
— - - - y adicional a esta pendiente de cumplir
Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios
o ] con los que este espera y los que le
8 7.2.1.b |para el uso especifiacado o para el uso previsto , cuando sea 3 L . 9 0,09 1,88
y agreganvalor al servicio y el cliente no
conocido. g
los establece. Se esta también
9 7.2.1.c |Losrequisitos legalesy reglamentearios apliacables al producto. 3 pendiente de la normatividad vigente 9 0,09 1,88
Cualaui ~ito adicional I — " para el desarrollo de cada servicio.
ualquier requisito adicional que la organizacién considere
10 72.1d duier req a & 3 9 0,09 1,88
necesario.
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Revision de los requisitos relacionados con el producto

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el

1 7.2.2 3 0,09 1,88
producto.
Esta revision debe efectuarse antes que la organizacion se
comprometa a proporcionar un producto al cliente (por ejemplo
1 7222 |0 proporcionar un p te {por ejemp 3 009 | 188
envio de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion
de cambios en Iso ocntratos o pedidos)
722 |debe asegurarse que:
13 7.2.2.a |Estan definidos los requisitos del producto. 3 Lo compafiia efectia las revisiones 0,09 1,88
u 71994 Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del necesaria antes de prestar el servico y 001 021
" |contrato o pedido y los expresados previamente. asi el cliente no presente las ' '
La organizacidn tiene la capacidad para cumplir con los requsitos declaraciones pertinentes se encorga de
15 122¢ o 3 ' . 0,09 1,88
definidos. verficar lo requistos de este, pero pero
5 122 Debe mantenerse registro de Iso resultados de la revision y de cuenta con documentacion la realizar 001 021
" |las acciones originadas por la misma(4.2.4). este procedimiento. ’ !
Cuando el cliente no proporcione uan declaracion documentada
17 722  |de los requisitos, la organizacion debe confirmar los requisitos 3 0,09 1,88
del cliente ates de la aceptacion.
Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacidn
debe asegurarse de que la documentacion pertinente sea
18 722 | B8 d on P _ 3 009 | 188
modificada y de que el personal correspondiente sea consciente
de los requsitos modificados.
723 Comunicacion con el cliente
La organizacion debe determinar e implementar disposiciones ,
723 ! 8 o ‘p ) P Hay canales de comunicion entre el
eficaces para la comunicacion con los clientes relativas a: ) N
- — cliente y la compafiia;, pero no se
19 7.23.a |Lainformacion sobre el producto. 3 o ) 0,09 1,88
] " t encon de oedidos. T o cuenta con un procedimiento a sequir
as consultas, contratos o atencion de pedidos, inlcuyendo las L . )
20 7.23.b . P Y 3 para la solucion de una inconformidad 0,09 1,88
modificaciones. )
. ” - - - presentada por el cliente.
21 7.23.c |Laretroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas. 3 0,09 1,88
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Planificacion del disefio y desarrollo

» 731 La organizacon debe planificar y controlar el disefio y desarrollo 0,01 021
del producto.
231 Durante la planificacién del disefio y desarrollo la organizacién
B debe determinar:
23 7.3.1.a |Las etapas del disefio y desarrollo. 0,01 0,21
2 73.1b La re\.lisi?n, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa No se encuentra documentaf:ién 0.01 021
del disefio y desarrollo. referente a este numeral. No tinen
25 7.3.1.c |Lasresponsabilidades y autoridades para el disefio y desarrollo. estipulado un procedimiento para llevar 0,01 0,21
La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferente a cabo el disefio de capacitaciones.
2% 731 grupos |nvolt{cra('j?s en e'l disefio y desarrollo para zfsegur(arse de 0,01 021
una comunicacion eficaz y una clara asignaciéon de
responsabilidades.
27 731 Los re'sultados de: la planificacion deb'en~actuallzarse, segln sea 001 021
apropiado, a medida que progresa el disefioy desarrollo.
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
28 732 Debe det.ermlnarse los elelmentos de entrad? relacionados con 0.01 021
los requsisitos del producto y mantenerse registros(4.2.4).
7.3.2 Estos elementos de entrada deben incluir:
29 7.3.2.a |Losrequisitos funcionales y de desemperfio. No se encuentra documentacion 0,01 0,21
30 7.3.2.b  |Los requisitos legales y relgamentarios aplicables. referente a este numeral. 0,01 0,21
a1 732c La mformauo.n proveniente de disefios previos similares, 001 021
cuando sea aplicable.
32 7.3.2.d |[Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo. 0,01 0,21
7.33 Resultados para el disefio y desarrollo
Los resultados del disefio y desarrollo deben proporcionarse de
33 233 manera adecuada pa.1ra ~Ia verificacion respecto a los elementos 0,01 021
de entrada para el disefio y desarrollo, y deben aprobarse antes
de su liberacidn.
7.3.3 Los resultados del disefio y desarrollo deben:
o 7332 Cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el disefio No se encuentra  documentacion 0,01 021
y desarrollo.
> - - — —~r I I referente a este numeral.
roporcionar informacién aporpiada para la compra, la
35 733.b P ' ' ” P _p'_ P pre, 0,01 0,21
produccion y la prestacion del servicio.
36 733 Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacidon del 001 021
producto.
37 7334 Especificar las caracteristicas del producto que son escenciales 0,01 021
para el uso seguro y correcto.

——
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Revsion del disefio y desarrollo

En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistematicas

7.3.4
del disefio y desarrollo deacuerdo a lo planifiacado(7.3.1)para:
18 734.3 Evalua‘rla capaad.ad de los resultados de disefio y desarrollo para 0,01 0.21
cumplir los requsitos.
ifi i i No se encuentra documentacion
39 7340 Identificar cualquier problema y proponer las acciones 0,01 021
necesarias. referente a este numeral.
los participantes en dichas revisiones deben incluir|
40 734 representantes de las funciones relacionadas con la(s) etapa(s) 0,01 0,21
de disefio y desarrollo que se esta(n) revisando.
a1 734 Deben ma.ntene.r§e reglstro's de los resultados de las revisiones y 0,01 0.21
de cualquier accidn necesaria(7.4.4)
7.35 Verificacion del disefio y desarrollo
Se debe realizar la verifiacion, deacuerdo con lo
0 235 p!an|~f|cado(7.3.1), para asegurarse d('a'que Iso resultados del 3 0,01 0.21
disefio y desarrolllo cumplen los requisitos delso elementos de No se encuentra documentacion
entrada del disefio y desarrollo. referente a este numeral.
23 735 Deben ma.ntene.r?e registros de los rgsultados de la verificacion y 0,01 0.21
de cualquier accidn que se anecesaria(4.2.4).
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo
Se debe realizar la validadacion del disefio y desarrollo dee
“ 736 acuerdo con lo planificado (7.3.1)Para asegurarst.e'de que el 0.01 021
producto resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su
aplicacién especificada o uso previo conocido. No se encuentra documentacion
i i idacio referente a este numeral.
45 736 Siempre que se.a factible, Ialyalldacwn debe completarse antes fe 0,01 0.21
de la entrega o implementacidn del producto.
1% 736 Deben ma.mtene.sle registros de los resultados de la validacion y 0,01 0.21
de cualquier accidn que sea necesaria (4.2.4).
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo
47 7.3.7 Los cambios del disefio y desarrollo deben identificarse. 0,01 0,21
48 7.3.7 Los cambios del disefio y desarrollo deben mantenerse registros. 0,01 0,21
19 737 Los ca\.mdb|os debebn rewsarse(,j venflcarlse y vallc.J'arse, segln sea 0.01 021
apropl.a- ’o, y aprobarse ?ntes e .su implementacidn. __ No se encuentra documentacion
La revision de los cambios del disefio y desarrollo deben incluir|
b ) referente a este numeral.
50 7.3.7 la evaluacion del efecto de los cambios en las partes 0,01 0,21
constitutivas y en el producto ya entregado.
o1 737 Deben mantenerse registros de los resultados de la revision de 0,01 021

los cambios y de cualquier accion que sea necesaria(4.2.4).
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741 Proceso de compras
la organizacién debe asegurarse de que el producto adquirido
52 74.1 ganizacion debe asegu que € producto adguir 3 0,09 1,88
sumple con los requisitos de compra especificados.
El tipo y grado del control aplicado al proveedor y al producto
53 7.4.1  [|adquirido debe depender del impacto del producto adquirido en 0,01 0,21
la posterior realizacion del producto o sobre el producto final. La Compafiia realiza el procedimiento
— - de verficacidn de requisitos, realizando
La organziacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en . . .
= . o evaluaciones informale, no permitiendo
54 7.4.1  |funcidn de su capacidad para sumisnistrar productos de acuerdo " . 0,01 0,21
o S la documentacion y evaluacion
con los requisitos de la organizacion.
- — — adecuada a los proveedores.
Deben establecerse los criterios parala seleccidn, evaluacion y la
55 74.1 ., 0,01 0,21
re-evaluacion.
Deben mantenerse los registros de los resuldados de las
56 7.4.1  |evaluacionesy de cualquier accion necesaria que se derive de las 0,01 0,21
mismas(4.2.4)
74.2 Informacion de las compras
242 La informacion de las compras debe describir el producto a
o comprar, incluyendo, cuando sea apropiado:
Los requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, ) »
57 74.2.a a p P P P Se debe complementar la informacion y 0,01 0,21
procesos y equipos. L .
- — procedimientos a realizar controlar no
58 7.4.2.b |Los requistos para la calificaion del personal. ) o ) 0,01 0,21
— - — - solo el servico adquirido, sino tambien el
59 7.4.2.c |Losrequisitos del sistema de gestion de la calidad. 0,01 0,21
— — producto prestado.
La organziacion debe asegurarse de la adecuacion de los
60 7.4.2  |requisitos de compra especificados antes de comunicarselos al 0,01 0,21
proveedor.
743 Verificacion de los productos comprados
La organizacion debe establecer e implementar la inspeccion u
61 7.4.3  |otras actividades necesarias para asegurarse de que el porducto 3 0,09 1,88
comprado cumple los requisitos de compra especificados. El servicio se verifica, pero no exixite la
— - - documentacion pertinente.
Cuando la organzacién o su cliente quiera llevar a cabo la
62 743  |verificacion pretendida y el método para la liberacion del 3 0,09 1,88
producto.

——
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Control de la produccion y de la prestacion del servicio

63 751 La organizacién debe planificar yllevar a cabo la produccién yla 1 a 0,01 0,21
prestacién del servicio bajo condiciones controladas.
7.5.1 Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:
64 7513 La disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas 1 I.Vo se l{eva a cabo. 'el s'elguimientos de a 0,01 0,21
del producto. instructivos de verificacion puesto que
65 75.1b La disp(.mibilidad de las instrucciones de trabajo, cuando sea 1 no se Cl.l?nm con la documentacion de a 0,01 0,21
necesario. los servicios.
66 7.5.1.c |El uso del equipo apropiado. 1 1 0,01 0,21
67 7.5.1.d |Laimplementacidn del seguimiento y de la medicién 1 1 0,01 0,21
68 751 La imp‘Iementacién de las actividades de liberracion, entrega y 1 a 0,01 021
posteriores a al entrega del producto.
75.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del
servicio
La organizacion debe validar todo proceso de produccion y de
prestacion del servicio cuando los productos resultantes no
69 7.5.2 pueden verificarse mediante un seguimiento o medicién| 1 1 0,01 0,21
posteriores y, como consecuncia, las deficiencias aparecen
Unicamente después de que el producto esté siendo utilizado.
20 752 La verificacién debe demostrar. !a capacidad de estos procesos 1 a 0,01 0,21
para alcanzar los resultados planificados. La empresa no realiza el procedimiento
752 La organizaciéon debe establecer las disposiciones para estos de validacion del servicio.
procesos, incluyendo, cuado sea aplicable:
71 7.5.2.a |Los criterios definidos para la revision y aprobacion de procesos. [ 1 1 0,01 0,21
72 7.5.2.b  |Laaprobacion de Iso equipos vy la calificacion del personal. 1 1 0,01 0,21
73 7.5.2.c |Eluso de métodos y procedimientos especificos. 1 1 0,01 0,21
74 7.5.2.d |Los requisitos de los registros. 1 1 0,01 0,21
75 7.5.2.e [Larevalidacién. 1 1 0,01 0,21
7.53 Identificacion y trazabilidad
Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar el
76 7.5.3 producto por medios adecuados, a través de toda la realizacién| 1 1 0,01 0,21
del producto.
La organizacion debe identificar el estado del producto con
77 7.5.3 respecto alos requisitos de seguimiento y medicién atravésde| 1 1 0,01 0,21
toda la realizacion del producto.
Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe
78 7.5.3 controlar la identificacion Unica del producto y mantener| 1 1 0,01 0,21
registros.

——
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Propiedad del cliente

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del

79 7.5.4  |cliente mientras estén bajo el control de la organizacdn o estén 0,01 02
sienod utilizados por la misma.
la organizacion debe identificar , verificar, proteger vy
salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente
80 7.5.4 ‘g. ”q . . Prop o No se cuenta con registros sobre la 0,01 0,21
suministrados par su utilizacién o incorporacion dentro del ) ,
porpiedad del cliente.
producto.
si cualquier bien que sea propiedad del cliente se pierde,
deteriora o de alglin otro modo se considera inadecuado par asu
81 754 L , , 0,01 021
uso, la organizacion denbe informar de ello al cliente y mentener
registros(4.2.4)
7.5.5 Preservacion del producto
La organizacién dbe preservar el producto durante el proceso
82 755 |interno y la entrega al destino previsto para mantener la 0,01 021
conformidad con los requisitos.
] i B . No se encuentra documentado un
Segin sea aplicable, la preservacion debe incluir la dimient , i
, o , L rocedimiento o guia para cumplir con
83 7.5.5 |identificacion, manipulacion, embalaje, mantenimiento P . gua p P 0,01 021
N lo estipulado en este numeral
proteccion.
la preservacion debe aplicarse también a las partes
g | 755 |2 ° P P o0t | o2

constitutivas de un producto.
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La organizacion debe determinar el seguimiento y la medicién a
realizar y los equipos de seguimiento y medicién necesarios
85 7.6 . . . . 3 9 0,09 1,88
para proporcionar la evidencia de la conformidad del producto

con los requisitos determinados.

La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que
el seguimiento y medicion pueden realzarse y se realizan de

86 7.6 L L 3 9 0,09 1,88
una manera coherente con los requisitos de seguimiento y
medicidn.
76 Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados,

el equipo de medicién debe:

Calibrarse o verificarse, o ambos a intervalos especificados a
antes de su utilizaciéon, comparado con patrones de medicion
87 7.6.a trazables a patrones de medicién internacionales o nacionales; 3 9 0,09 1,88
cuadno no existan tales patro nes deb e registrarse la base
utilizada para la calibracién o la verificacion (4.2.4).

88 7.6.b Ajustarse o reajustarse seguin sea necesario. 3 La compafila no presta el servico 9 0,09 1,88
directamente pero al contratar a la
89 7.6.c  |Estaridentificado para poder determnar su estado de calibracion. 3 empresa idonea para llevar a cabo este 9 0,09 1,88
trabajo, se asegura de que esten
% 76.d Protege.rfe contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de 3 acreditados para desarrollar esta labor. 9 0,09 188
la medcién. SE EXCLUYE EL NUMERAL

Proterger contra los dafios y el deterioro durante la
manipulacién, el mantenimiento y almacenamiento.

91 7.6.e 3 © 0,09 1,88

Ademas, la organizacion debe evaluar y registrar la validez de Iso
92 7.6 resultados de las mediciones anteriores cuadno se detecte que el 3 9 0,09 1,88
equipo no esta conforme con Iso requisitos .

La organizacién debe tomar las acciones apropiadas sobre el
equipo y sobre cualquier producto afectado.
Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracién y

94 7.6 3 9 0,09 1,88
la verificacion (4.2.4).

93 7.6 3 9 0,09 1,88

Debe confirmase la capacidad de Iso programas informaticos para
satisfacer su aplicacién prevista cuadno estos se utilicen en las
95 7.6 ., - - . 3 9 0,09 1,88
actividades de seguimiento y medicién de los requisitos

especificados.

Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar su utilizacion vy
96 7.6 ) . 3 9 0,09 1,88
confirmarse de nuevo cuando sea necesario.

Diagnostico inicial de la empresa, referente a la implementacion de los requerimientos necesarios para el sistema de gestion de la calidad 122 0,04 0,71
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Numaral
Numero de .
. relacionado
requisitos a con la DESCRIPCION DEL NUMERAL 2 |3 OBSERVACIONES
cumplir TOTAL |PROMEDIO %
norma
8. MEDICION ANALISIS Y MEJORA
81 La organizacion debe eplanificar e implementar los procesos de
' seguimiento, medicin, analisis y mejor a necesarios para:
1 8.1a  |Demostrar la conformidad con los requisitos del producto. 1 0,02 0,37
) 81b Aﬁu;arse dela conformidad del sistema de gestion de la En o organizacon no se encuentr 1 002 037
calidad . , .
MI' " = 1s efioada del sistema del eestion de | implementado este procedimiento.Solo
ejorar continuamente la eficacia del sistema del gestion de la L
3 8.1c .J 8 se lleva a cabo una medicion informal. 1 0,02 0,37
calidad.
Esto debe comprender la determiancion de los métodos
4 8.1 |aplicables, inlcuyendo las técnicas estaditicas y el alcance de su 1 0,02 037
utilizacion.
821 Satisfaccion del cliente
Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion . !
. o . . En la compadia solo se realiza una
de la calidad, la organizacién debe realizar el seguimiento de la o
5 821 | , ) , ) encuesta de satisfaccion informal pero 1 0,02 037
informacion relativa ala percepcion del cliente con respecto al i o
- . o no le realizan  sequimiento, o
cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. ) .
implementacion de metodos para
Deben determianrse los métodos para obtener y utilizar dicha obtener la informacidn deseada.
6 821 | ‘ . 1 0,02 0,37
informacion.

——
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Auditoria interna

La organizacidn debe levar a cabo auditorias internas aintervalso

8.2.2 planificados par adeterminar si el sistem ade gestion de la
calidad:
Es conforme con las disposiciones planificadas(7.1), con lso
7 8.2.2.a |requisitos de esta norma internacional y ocn Iso requisitos del sis 0,02 0,37
tema de gestion de la calidad establecidos por la organzacién.
8 8.2.2.b |Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz. 0,02 0,37
Se debe planificar un programa de auditorias tomando en
9 8.2.2 consideracion el estado y la importancia de Iso procesos y las 0,02 0,37
dreas a auditar, asi com olso resultados de las auditorias previas.
10 822 Se. deben definir I‘os criterios de I’a auditoria, al alcance de la 0,02 0,37
misma, su frecuenciay la metodologia .
La seleccion de Iso auditores y la realziacién de las auditorias No se ha realizado ninguna auditoriam
11 82.2 |deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de interna a la empresa; por lo cual no hay 0,02 0,37
auditoria. registros de programas de auditoria,
12 8.2.2  [Los auditores no deben auditar su propio trabajo. proceso de seleccién de auditores, 0,02 0,37
procedimeinto de auditorias.
Se debe establecer un procedimiento documentado para definir
13 8.2.2 las responsabilidades ylos requisitos para planificary realizar las 0,02 0,37
auditorias, establecer los registros e informar de Iso resultados.
14 8.2.2 Deben mantener registros de las auditorias y de sus resultados. 0,02 0,37
La direccidn responsable del area que esté siendo auditada debe
asegurarse de que se realizan las correcciones y se toman las
15 8.2.2 .g q, . . . y . 0,02 0,37
acciones correctivas necesarias sin demora injustificada para
eliminar las no ocnformidades detectadas y sus causas.
Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacion de las
16 8.2.2 acciones tomadas y el informe de los resultados de la 0,02 0,37
verificacion. (8.5.2).
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos
La organizacion debe aplicar métodos apropiados para el
17 8.2.3 seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicién de los procesos 0,02 0,37
del sistema de gestion de la calidad. .
- - Se manifiesta que no se ha llevado a
En estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos R L.
18 8.2.3 . cabo este tipo de procedimientos. 0,02 0,37
para alcanzar los resultados palnificados.
Cuand nos e alcancen los resultado planificados, deben llevarse a
19 8.2.3 P 0,02 0,37

cabo correcciones y acciones correctivas, seglin sea conveniente.
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8.2.4

Seguimiento y medicion del producto

20

8.2.4

La organziacion debe hacer el seguimeinto y medir la
scaracteriticas del producto para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo.

21

8.2.4

Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de
realizacion del producto deacuerdo con als disposiciones
planificadas(7.1).

22

8.2.4

Se debe mantener evidencia de la conformidad con los criterios
de aceptacion.

23

8.2.4

Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la
liberacién del producto al cliente (4.2.4)

24

25

8.2.4

8.3

La liberacion del producto y la prestacion del servicio al cliente
no deben llevarse a cabo hasta que sehayan completado
satisfactoriamente la s disposiciones planificadas(7.1), a menos
que sean aprobados de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

La organizacidn debe asegurarsse de que el producto que nos ea
conforme con Iso requisitos del producto, se identifica y controla
para prevenir su uso o entrega no intencionados.

26

8.3

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir
los controles vy las responsabilidades y autoridades relacionadas
para tratar el producto no conforme.

8.3

Cuando sea aplicable, la organziacién debe tratar los productos
no conformes mediante una o mas de las siguientes maneras:

27

8.3.a

Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada.

28

83.b

Autorizando su uso, liberacién o aceptacién bajo concesion por
una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente.

29

8.3.c

Tomando acciones par aimpedir su uso o palicacién prevista
originalmente.

30

8.3.d

Tomando acciones apropiadas a Iso efectos, reales o potenciales,
de la no conformidad cuadno se detecta un producto no
conforme después de su entrega o cuadno ya ha comenzado su
uso.

31

8.3

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a
uan nueva verificaciéon para demostrar su conformidad con Iso
requisitos.

32

8.3

Se deben mantener registros (4.2.4) de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier accion tomada posteriormente,
incluyendo las concesiones que se hayan obtenido.

Se manifiesta que no se ha llevado a
cabo este tipo de procedimientos.

No se cuenta con un procedimiento
para el tratamiento de producto no
conforme, pero manifiesta que aunque
se tiene identificado no se ha llevado a
cabo registros sobre el tratamiento que
se le debe aplicar a este tipo de
productos.

0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
0,02 0,37
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La organizacion debe determinar, recopilar y analizar Iso datos
apropiados para demostrar al idoneidad y la eficacia del sistema
3 84  |degestion de lacalidady paraevaluar dénde puede realizarse la| 1 1 0,02 037
mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la
calidad.
Esto debe incluir los datos generados del resultado del
34 84  [seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes| 1 N 1 0,02 0,37
. No se ha llevado acabo mediciones ya
pertinenetes. o
8.4  |Elanalisis de datos debe proporcionarinformacion sobre: Gue nosse cuentan con indicadores
35 84.a |lasatisfacion del cliente. 1 1 0,02 0,37
36 8.4.b  |Laconformidad con los requisitos del producto. 1 1 0,02 037
Las caracteristicas y tendencias de Iso procesos y los productos,
37 84.c |incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones| 1 1 0,02 0,37
preventivas (8.2.3y 8.2.4).
38 8.4.d |Los proveedores. 1 1 0,02 0,37

85.1 Mejora continua

La organziacién debe mejorar continuamente la eficacia del sis
tema de gestion de la calidad mediante el uso d ela politica de No cuenta con un proceso de mejora
39 851 |la calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de los| 1 continua, aunque manifiestan que es 1 0,02 0,37
datos, las accciones correctivas y preventivas y larevision porla uno de los objetivos de la empresa.
direccion .

(
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8.5.2 Accion correctiva
La organizacion debe tomar acciones para eliminar las causas de
40 85.2 |las no conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a| 1 1 0,02 0,37
ocurrir.
a 852 Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de 1 1 0,02 037
las no conformidades encontradas.
852 Debe establecerse un procedimiento documentado para definir,
los requisitos para: .
Revisar las no conformidades (incluyenod las quejas de los No se encuentra docuemntacidn
Y] 852a | . 1 respecto a este numeral 1 0,02 037
clientes).
43 85.2.b  [Determianr las causas de las no ocnformidades. 1 1 0,02 0,37
M 852.c Evaluar la nece?idad de adoptar accione? para asegurarse de que 1 0 0,02 0,37
las no ocnformidades no vuelvan a ocurrir.
45 85.2.d [Determiar e implementar las acciones necesarias. 1 0,02 0,37
46 8.5.2.e [Registrarlos resultados de las acciones tomadas (4.2.4). 1 0,02 0,37
47 85.2.f |Revisarlaeficacia de las acciones correctivas tomadas. 1 0,02 0,37
8.5.3 Accion preventiva
La organizacion debe determinar acciones para eliminar las
48 853 |causas de no conformidades potenciales para prevenir su| 1 1 0,02 0,37
ocurrencia.
19 853 Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de 1 1 0,02 037
los problemas potenciales.
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir| .
85.3 . No se encuentra documentacion
los requisitos para:
50 85.3.a |Determianrals no conformidades potenciales y usu causas. 1 respecto a este numeral. 1 0,02 0,37
51 853 Evaluar I.a necesidad de actuar para prevenir laocurrencia de no 1 1 002 037
conformidades.
52 85.3.c |Determianr eimplementar las acciones necesarias. 1 1 0,02 0,37
53 8.5.3.d [Registrarlos resultados de las acciones tomadas (4.2.4). 1 1 0,02 0,37
54 85.3.e [Revisarlaeficacia de las acciones preventivas tomadas. 1 1 0,02 0,37
Diagnostico inicial de la empresa, referente a la implementacion de los requerimientos necesarios para el sistema de gestion de la calidad 54 0,02 0,37
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ANEXO B: PLANIFICACION PARA LAIMPLEMENTACION

FASES

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

SEMANAS

Diagnostico preliminar

Sensibilizacion y capacitacion
del personal

Planificacion general del
proyecto

Identificacién de procesos

Documentacion de procesos

Implementacion y seguimiento

Realizacion de auditorias
internas

Acciones de seguimiento
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ANEXO C: ACTA INICIAL
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cColfMmi

"La solucion aficar con calidad™
MIT. 00, HoN. 414

PLANIFICACION DE CALIDAD
COMITE DE CALIDAD

1. LUGAR ¥ FECHA: Bucaramanga, & de Moviembre de 2000

2. OBJETIVO

Revisar la gestion del primer mes de implementacion del Sistema de Gesfion de
Calidad.

3. TEMAS

3.1 RESULTADD DEL DIAGNOSTICO INICIAL

3.2 APERTURA DEL COMITE DE CALIDAD

3.3 CAPACITACIONES

3.4 COMPROMISOS PARA LA PROXIMA REUNION

4. DESARROLLO

4.1 DIAGMOSTICO IMICIAL
El diagnostico inicial llevado a cabo por |3 coondinadora de Calidad amojo las
siguientes estadisticas, que muestran & estado de ks empresa antes de dar inicio

a la implementacion del Sisterna de Gestion de Calidad, respecto a cada numeral
de la NTC-IS0r 800 1:2008;

45G.C 1,08
5 Responsabdidad por la

direceion 1,14
f.gestion de recursos 16,94
7_Realizacion del producto 0,71
8 _Medicion analisis y meiora 037

# CColsmi Ltda. Mo contaba con una implementacion adecusda del 5.G.C
aunque se era consciente de ello. No se tiene definidos los procesos ni la
nteraccion de estos; no se realiza el procedimiento de medicion, analisis de los
procesos; Ni acciones definidas que permitan alcanzar resultados. La empresa

>
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"Ly solucion aficax con calided ™
MIT. S00. 080 4014

manifiesta que poses recursos e informacion  perc no la fiene documentada.
cColsmi controla la contratacion externa pero de manera informal.

¢ Mo se poses una poliica de calidad. ni se fienen definidos los respectivos
objetivos, no se cuenta con un manual de la calidad, ni documentacion  de
ningun proceso formalmente.

# Mo e evidencia que la mrrm-anla Beve un control de documenios, ni
procedimientos para la redaccion de estos, conforme con los requisitos de la
norma (Mo se muestra un procedimientc para la aprobacion, revision y
actualizacion, registro de cambios) y control de documentos externos. Las
personas gue realizan ks labores mencionadas anteriormente manifiestan wna
manera de hacerdo pero no |3 llevan a cabo con responsabilidades establecidas.

# Mo se encuentran regisiros de procedimientos,

# La compania es consciente del enfoque hacia |as partes interesadas y tiene
procesos para elo pero se realizan de manera empirca y no documentada. A
pesar de ello no cuenta con una politica de calidad, objetivos v revision de
aspecios mediante un procedimients formal.

* Se enfoca el servico en la busqueda de la satisfaccion del cliente, pero no se
tiznen regisiros de indicadores gue controlen este-enfoque.

# Las responsabfidades o estan. establecidas | claramente dentro de la
onganizacion.

¢ La revision por direccion realiza el proceso de revision de manera informal,
no tiene designado un representante que se encargue del control de Sistema de
=stion de la Calidad.

¢ Los canales de comunicacion en la compania estan establecida de manera
nformal, no baje los parametros del sistema de gestion de la calidad.

+ Mo se posee.informacion de enfrada. ya gue no se fiene implementado &
sisterna.

+ La revision se maneja de manera informal, pero no se llevan registros de las
mejoras que =2 llegan a implementar.

# Mo se tienen estipulados recursos™ para la implementacion ‘del 'sistema de
pestion de |a calidad.

» El procedimiento de contratacion no se encuentra documentado, pero s&
tiznen el personal con las competencias necesanas para cada cargo.

» La compania cuenta con las instalaciones adecuadas para el desamollo de su
ahor, ¥ la sequridad fisica de su recurso humans

+ Los factores fisicos, psicologicos, sociales y cimaticas  en las cuales de
desarmolla la labor son adecuadas, conforme a la prestacion del servicio que se
presta.

+ La planificacion es Bevada a cabo de manera general por servicio contratado
y se fijan las fechas de acuerdo a la disponibiidad del cliente vy |a compania: pero
no se tiene establecido ni documentado objetivos para cada senvicio prestado, &
criterio de aceptacion del producto, se cuenta con la encuesta de satisfaccion a
cliente pero no con analisis de resultados.

4 y_
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"La solucion aficar con calidad ™
MIT, SO Ve T

# La compania efectla |as revisiones necesarias anfes de prestar el senvicio
asi & cliente no presente las declaraciones perinentes se ancarga de verificar
los requisitos de este, pero cuenta con  documentacion  la realizar este
procedimisnto.

# Mo se beva a cabo &l seguimiento de instructivos de verfficacion puesto que no
s cuenta con ka documentacion de bos semvicios.

+ Mo cuenta con datos sobre la medicion, ni indicadores.,

# En la compafiia solo se realiza una encuesta de satisfaccion informal pero no
le realizan seguimients, o implementacion de melodos para obtener la
nformacion desaada.

42 APERTURA DEL COMITE DE CALIDAD

El comité se reunira de ordinand como manimo una vez al mes, presidido por La
Coordinadora de Calidad quien realizara la retroalimentacion y mostrara la evolucion
de la mplementacion del Sistema de Gestion de la Calidad y se conformara de la
siguients manera:

« [Diana Carclina Pama - Gerente
# Adriana Lucia Mendoza - Subgerente
* Lawra Matala Chica Tomes — Coondinadora de Calidad

FUNCIONES DEL COMITE:

+ Aprobacion delos procedimientos y formatos.

+ Aprobacion de cronogramas para |as reuniones del comite de calidad, La

S0 de | lfica de | 2 i : lorias i
realzacion de la revision del sistema por parte de |a direccion,
+ Asegurar la disponibilidad de recursos para apovar la operacian y seguimiento

del sisterna.Estudiar y aprobar bos proyectos estratégicos de mejoramiento de
la calidad.

# Hacer ssguimiento a la eficacia del sistema a traves de la revision de los
informes de auditorias, quejas de dientes, reportes de no conformidades.

g y 0 e
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Es posible que se requiera tomar alguna accion fuera del comite, por lo gue s= puede

realizar, pero &5 necesario ncluida en ka proxima reunion de Comité.

43 CAPACITACION

A lo largo del proceso de implementacion del 5.5.C se han desarmollado temas de
capacitacion inherentes a Calidad a todo e personal: Administrativos, consultones o
asesores con la finalidad de integrar a bos facilitadores v la empresa al nuevo reto
para lograr mayor competitvidad en-elmencado. Igualments se capacito al personal
para la formacion de Awditores, a continuacion se desariben:

« GEMERALIDADES DE 150 8001:2008

# RESPOMSABILIDAD DE LA DIRECCION

4.4 COMPROMISOS PROXIMA REUNION

# Establecer las direcirices ylos ndicadores para 5.G.C
# Iniciar la recoleccion de informacion parala presentacion de los ndicadores de
gestion
+ Implementar para las proximas reuniones el formato para actas O-GE-01
# Trabajar en el direccionamiento estratégico
« Continuar con |as capacitaciones propuesias
+ FProcesos, procedimienfos, regisfros y formains
+ Mgjora confinws del sistems

# Iniciar la documentacion para el sistema.

¢ >
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Firmas,

e,

—~— e D
Bl e

DIANA CAROLINA PORRAS RUEDA

Gerenfe

ol e :l'.;_J'-__-._,__hi.
LUZ ADRIAMA MENDOZA SERRAND
Subgerenfe

12, .--"'p. ¥

LAURA HNATALIA CHICA TORRES
Coordinadora de Calidad
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MIT. 900, ER. 4014

PLANIFICACION DE CALIDAD
COMITE DE CALIDAD

1. LUGAR Y FECHA: Bucaramanga, & de Noviembre de 2009

2. OBJETIVOD

Momibrar el representants de la alts Direccicn

La Gerente de la Compania Colombiana de Senvicios en Metrologia & Ingenieria
Lida, “cColsmi Ltda.". designa a LAURA MATALIA CHICA, como responsable de
dinecoionar el proceso de implementacion del sistema'de gestion de 1a calidad en la
nstitucion conforme a la/nomma 15080042008 con lo cua se le asignan las
siguientes responsabilidades:

Asegurarse que se establezcan. implementen y mantengan los procesos
necesarios para el sistema de gestion de la calidad

Informar a la gerencia sobre el desempefio del sistema de gestion de calidad y
cuabquier necesidad de mejorar

Llevar a cabo el montaje de |a documentagion necesaria la implementacion ded
Sisterna de Gestion de Calidad en la institucion.

Crear y coordinar conjuntaments con |a gerencia el comie de calidad.

Promover conciencia de la importancia de curmpdy con los requisitos ded clients
en toda la crganizacion.

=

it L &

e ——.

e & ~
o

"

DIANA CARTLINA PORRAS RUEDA
Gerente

T
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MANUAL DE CALIDAD
[VERSION: oC1

cCplsmi

P E———— L [ APROBADO: ELASORADO:
Gerente Coordinadora de
Caldaa

cColsmi

(ompaa Clomdiana de Srvicosen Metrologia  ngenieiaLtda

Firma:




MANUAL DE CALIDAD
(CODRS0: WFGC-01 | VERGION 001 |PAGHAZge 38 |

cColsmi
(s res e . | F-00 201000413 APFROBADC:. ELABORADO:
Gerente Coordinadora da
Calidad

La compafia Colombiana de Servicios en Metrologia elngenieria cColsmi Ltda. Ha
definide v estructurado un Sistema de Gestion de Calidad que cumple con los
requisitos definidos en la norma NTC-IS0AEC BO01-2008.

El mejoramients continuo de la empresa se base en |a retroalimentacion con el
diente, el analisis de las mo conformidades, la realzacion de las auditonas
Internas de Calidad y La revision por ka gerencia.

El gerents dispone |a creacion de un comité de Calidad v fijas sus funcicnes para
disena y hacer seguimiento al sistema implementado. La estructura Documental
del Sistema de Gestion de Calidad esta dada por:

Guias de trabajo

&




MANUAL DE CALIDAD
[VERSION: 007 |

cColsmi Sl lndish

s et v hsgm. | FAC 201004715 APROBADO: ELASORADO:
Gerente Coordinadora de
Caldaa
_ 2. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 1

21 ALCANCE

Comercialzacion de servicios de capactaciones, auditorias intemas,
consultorias, y suministro de equipos. todo esto relacionado con temas de
metrologia e implementacion denormas técnicas .

2.2 EXCLUSIONES

En la implementacion de Sistema de Gestion de calidad se identifica
como exclusion el numeral 7.6 debido a que en el funcionamiento de la
empresa no se utilizan

2.3 CAMPO DE APLIACION

El manual de calidad de de la Compania Colombiana de Servicios en
Metrologia e Ingenieria cColsmi Ltda. Se disefia e implementa acorde con Iso
requerimentos de 1a norma NTC-ISO/NEC 2001:2008 y apliaca a todas las
areas de |a organizacion, en todos sus procesos productivos y actividades que
tengan come fin Ia prestacion de | servicio y las politicas de |a organizacion.
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MANUAL DE CALIDAD

TOORED: WFGE01  |VERGION: 001 |PAGINAZ 02 3E |

cColsmi
e ———— L o [ APROBADC ELAECRADND:
=erente Coordinadors de
Calidad

3. PRESENTACION DE LA EMPFRESA

32

33

3 1RESENA HISTORICA

La Compania Colombiana de Servicios en Metrologia & Ingenieria Lida.,
aGetimil, fue fundada el 15 de Agosto de 2007 en la ciudad de Bucaramanga

con & propésito de brindar wna guia metrologica mas personalizada e
inmiediata a las empresas de servicios publicos, vinculande a la empresa

profesicnales idanecs, con quienss inicid la prestacion de servicios en las
diferentas areas de aplicacion de la metrologia.

OBJETO 50C1AL

El otjeto principal de |a compafia es la prestacion del servicio de asesoria,
consultoria, capacitacion, auditoria nterna, sumnistro de instrumentos de
medicion v mantenimients en las diferentes areas de aplicacion de la
metrologia al igual que dar soporie al aseguramiento metrolagico para
conducir a los clientes a la implementacion de sistemas de calidad bajo la
nommiatividad de calidad e ingenieria que requieran.

TIPO DE EMPRESA
COMPARIA COLOMBIANA DE SERVICIOS DE METROLOGIA E
INGEMIER A cGotimi, 52 encusntra constituida come una Sociedad Limitada.

34 REPRESENTANTE LEGAL

DOlana Caralina Puras Rueda

HIT
«Galiml. Tue constfulda por escriiura plolica M* 2048 de 2007 /0615 y 52
encuentra ldentficada con 2l MIT 900.169.451-4
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33

UBICACION

iCall= 15 W 17-23 San Francisoo

Tel: [7)6712013

Tele fan: (F)E715009  Celular: 3004B92517- IAMT72367

EBummmmangn, Santancery’ Colombin

CLIENTES
cCeliml, abarca las cudades de Bucaramanga, Cucuta, Tunja, Manizales,
Florencia, Pisdecuesta, Aguachica, Bogota, Barranguilla, Cartagena y Cali.

Atendiendo principalmente a las empresas de servicios publicos domiciliarios,
y laboratorios; entre los principales clientes de cgeolimi. 58 encueniran:

O I N e N

CHEC

Empresa de Energia de Boyaca S AES P
ESSA

MACROGAS Prushas Hidrostaticas
STEMA Lida

Universidad Industrial de Santander
Empresas Piblicas de Armenia E.P.A

ELECTRICARIBE

AGUAS DE MANIZALEZ

ELECTRO CAQUETA

AGUAS KAPITALCUCUTASAEPS

141

——
| —



MANUAL DE CALIDAD
TR T VRSO T P
cColsmi i

oy et reehmeegen . | T80 2010004015 APROBADCY ELASORADOD:
Gerente Coordinadara de
Caldad

4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO |

4.1 MISION

CColsmi es una empresa prestadora de servicios de consultoria,
capacitacion, Auditoria Inferna, summnistro de egquipos. relacionados con
temas de Metfrologia, basados estandares nacionales e mternacionales.

4.2 VISION

LA COMPANIA COLOMBIANA DE SERWICIOS EN METROLOGIA E
INGENIERIA CCOLSMI LTDA, sera para el ano 2012 una emoresa
reconecida @ nwvel nacional por la calidad de sus procesos misionales,
estando sempre comprometidos con el mejgramiento contnuo de nuestras
labares, y brindando al chente “la solucien eficaz con calidad™.

43 POLITICADE CALIDAD

LA COMPARIA COLOMBIANA DE SERVICIOS EN METROLOGIA E
INGENIERIA LTDA. CCOLSMI &= una empresa prestadora de servicios de
consultoria, - capacitacion Auditoria - nterma,  suministro  de  equipos,
relacionados con temas de Metrologia, que busca satisfacer las necesidades
y expectatvas de muestros clientes, para elle contamos con personal
capacitado que garantice la prestacion oportuna del servicio, llevando a
cColsmi 3 un posicionamiento en el mercado nacional, que contribuya a la
mejora continua de nuestros senvicios ¥ el cumplmiento de la normatividad.
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MANUAL DE CALIDAD
-
C( O| smi CODIGO: M-GE-01 VERSION: 001 PAGINA 7 de 38
(s (Somind v ek psen F.A: 2010/04/15 APROBADO: Gerente e
| 5. DESPLLIEGUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD |
Fuentes Frecuen
Directriz de | Objetivo de s = Procedimiento de de Respons | ciade | Estrate Proceso
calidad calidad et || e calculo sea informa able evaluac gia relacionado
cion ion

Clientes Satisfechos
Clientes Totales

Consultoria =
(Clientes
Satisfechos/Clientes
Totales) Gestion
. Estratégical
s Retroali : 4
. . Capacitacion = . < Mejoramiento
Sabistaces 8 satisfaccion clnhemes (Cliente Satisfecho Encuest Coordina Trimestr n"\entacn Continuo/Consuit
nuestros < satisfecho Y 80% dora de on con v S
5 del cliente [Clientes Totales) as = al oria/Auditoria
clientes s calidad los 4 3
lientes Iqterna. Capacitac
c ion/Suministro de

Auditoria Interna =
(Cliente Satisfecho
/Clientes Totales)

Equipos.

Suministro de
Equipos = (Cliente
Satisfecho /Clientes

Totales)
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MANUAL DE CALIDAD

CODIGO: M-GE-01

VERSION: 001

PAGINA & de 35

F.A: 201000415

APROBADO: Gerente

ELABCORADO: Coordinadora de

Calidad
Clientes Totales
Consultoria =
Servicios Prestados
Vs Servicios
CHERIREE Gestidn
. Cumpli Estrategical
Suministrar C:T':_ha‘ﬂl‘taﬂﬂﬂ: formato mien;:- Mejc-raenf:enm
el servicio en - Servicios sl F':E'.Sta’d‘m de ) Trimestr con Continuo/Consult
) cumplimien . s Servicios B0 | cumplim | Serente . .
Ell tiempao 1o cumplidos Cumplidas semto de al fechas c-rla.'.ﬁ.udlmrl_a
acordado - pactada | Interna/Capacitac
SEervicios iy .
= iondSuministro de
Auditaria Interna = Equipos.
{Cliente Satisfecho
iClientes Totales)
Suministro de
Egquipos= Servicios
Prestados Vs
Senvicios Cumplidos
Participar =n
programas Personal por contrato
de por nomina= No. De
formacion, Mo De Capacitaciones =11 Alianza
actualizacion | Capacitacio asistidas por persona Cenifica estratégi
= nes yio dos en | Subgeren anual A5 con Gestidn
informacian programas Persocnal por OPS= hojas de t= entidade Administrativa
en =l sector| asistidos afios Sumatoria de la == wvidas s del
Metrolagico experiencia en temas secior
W relacionados a la
empresarial capacitacion
segun
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cColsmi

CODIGO: M-GE-D1

VERSION: 001

PAGINA @ de 38

(e (oo & oy 8 Nembg ¢ Ppama 12

F.A: 2010/04/15

APROBADO: Gerente

ELABORADO: Coordinadora de
Calidad

requerimient
os del cargo.

Formato
. . de
Amoliar la Numero de ciudades Seguimi
mpl i e &
obari - de crecimiento No. D nuevas: (Qlu:a:es =1 Contrato oub?:ren Semlest.r arks Mercadeo
cColsmi A IPor R mcaces = . clientes,
c ciudades anteriores)
Ltda. a nivel contrato
nacional. E
Crecimiento Servicios
F(Ingresos >=33 Present
Pe " capacataclo.nes' 000, Facturas G . acion .
ingresos auditorias+ 00a de del Estratégical
Generar Ingresos Internas + ventas Servicio =gt L
2 e ~ Consultoria/Audit
ingresos por | Crecimient Consultorias) a A
los servicios o Trimestr | nuevas .
Interna/Capacitac
prestados al empresa| . e
s (hojas ron:sléurr_umstro
Crecimiento = Facturas Coordiad de vida. SEauips
Productos=3(Ingreso 30,00 de ovn e cartas).
Pesos s generados por p.opo| ventas Ventas

suministro de
Sgquipos)

(
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CODIGO: M-GE-01 VERSION: 001

PAGINA 10 de 38

F.A: 201050415

APROBADO: Gerente

ELABCRADO: Coordinadora de

Calidad

Mamero de clientes

nuevos={Clientes

nuevos-Clientes

anteriores}

Mimero de clientes

nuevos=|{Clientes

nuevos Asesor 1+ =g

Cliemtes nuewos . Semestr

Asesor 2 +..+ Subgsren al

Clientes nuewos =

Asesor M) contrato Formato .
Captar crecimiento | Clientes E".. de_ : Flat\ll’!caclcn
nuevos clientes nusvos relacion Seguimi | estrategicaMerca
clientes de ento deo

clientes clientes

Clientes nuevos Coordina

Asesor 1=(N* de S dora Trimesta

clientes actuales de olu Comercial |

asesor 1-M° de

clientes anteriores

asesor 1)

Cliemtes MuUewos

Asesor 2=[M? de
clientes actuales de

Ases0or 2-Mo de
clisntes anteriores
asesor 2)

Cliemtes Nuevos
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(e Gomin & i ey s 1 F.A: 2010/04/15 APROBADO: Gerente gl;i\daagmoo: Coordinadors de
Asesor N=(N® de
clientes actuales de
asesor N-N° de
clientes anteriores
asesor N)
Planeacion
Servicios Formato Estratégical
Senvicios conformes=(No. De Servicio | Coordina Timast | servicic Con sulw:'ia.'Audit
Conformes Servicios confo;vpesl 95% s donj de al A oria 4
Servicios| | Total del Servicios Conform | Calidad Interna/Capacitac
Mejorar el prestados) es iones/Suministro
Desempefio de Equipos
del S.G.C. Eficacia de Acciones Eormato Revision
i Preventivas =(N° . de
eﬁcaga de oS D Acciones Prevelslivas Estado | Coordina Trimestr | proceso Todos los
Acciones 85% de dorde
Preventivas Eficacesy Accione | Calidad at =& PIOCcEa0S
N® Acciones indicado
Preventivas Totales) 2 res
Eficacia de Acciones Formato RE‘:’ISIOF\
Eficacia de No. De CorrectivasO{N° Estado | Coordina Trimestr proceeso Todos los
Acciones Acciones Correctivas | 85% de dor de |
Correctivas Eficaces/ N° Acciones Agccione | Calidad o 7, SAE PIcesS
Correctivas Totales) s mdrue:.:do

(
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(s ooz 3 e o kg e 1 FA: 20100415 APROBADO- Gerente ELA:;[E!RADD: Coordinadora de

G.ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL |

ADMINISTRATIVO

EJECUTIVO

COORDINADOR COORDINADODRA
A DE CALIDAD COMERCIAL |

OPERATIVO AUXILIAR ASESOR
ADMINISTRATIVA COMERCIAL
- AUDITORES
CONTADORA FACILITADDRES INTERNOS CONSULTORES
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(e (oomim  Sewons o8 Nemioga psona 122 A SOI0ENE APROBADO: G Eail_monmodad : Coordinadora de

S

Gestion
Estrategica

PROCESOS MISIONALES |

L Suministro .
F .~ de Equipos /

| PROCESOS DE SOPORTE |

=
E =
= w
o =
I_u.l (&)
(=] ]
8 (=]
=
’-—
= =)
] 3
-
= =
- B
=
5 5
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cColsmi
Bl W P T B L APROBADO: ELABORADCD: Coordnadora

F.&: 201000415 Caranie de Caldad

| 8. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION |

La Gerente de la Compafia Colombiana de Servicios en Metrologia e Ingenieria
Ltda, “cCotsmi Lida.”. designa a LAURA MATALLA CHICA, como responsable de
direccionar el proceso de implementacion del sistema de gestion de la calidad en
la institucion conforme a la noma 150 2001:2008 con ko cual se ke asignan las
siguientes responsabilidades:

Asegurarse gue se establezcan, implementen y mantengan los procesos
necesaros para el sistema de gestion de la calidad.

Informar a la gerencia sobre &l desempsiio del sistema de gestion de calidad ¥
cualquier mecesidad de mejorar,

Llevar a c3bo el montaje de ka documentacion necesaria la mplementacion del
Sistema de Gestidn de Calidad en |3 instibusion.

Crear y coondinar conjuntaments conda gerencia el comité de calidad.

Promowver conciencia de la mportancia de cumplir con bos requisttos del cliente
en toda la enganizacion.

e,
e 7~

" u
I T
s
DIANA CAROLIMA PORRAS RUEDA

Gerente
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9. CARACTERIZACIONES DE LOS PROCESOS
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F.A: 2010/04M15

APROBADOD: Gerente

ELABORADO: Coordinadora de Calidad

GESTION ESTRATEGICA

OBJETIVO: Establecer las directrices para el funcicnamiento de cColsmi con el fin de mantener y ampliar la cobertura en la prestacion del
servido de asesoria y suministro en el sector I'nE-tI"Dll:'IEiDﬂ.

ALCAMNCE: Desde laidentificacion de necesidades logisticas de materiales, insumos, talento humano, hasta apoyo efectivo en los diferentes
procesos en la organizacion y satisfaccion de las necesidades de los clientes.

RESPONSABLE: Gersnte

* Cumplimiento gel
Direccionamiento

Estratégico

est@Etegico de |a organizacion.

* |mplemEntoar acckones para
& fortamiecmilemio y
meforamisnio de 1a Imagen

Revision por i3 direcckon

+ Decisiones ¥ acclones
para el mejoramianio

|Rstiucional .
MANTENER VERIFIC AR
» Angilzar resuitados dal | * Verificar el cumplimiento de
procens . fomar acoones | 135 MEL3s eslalieckdas parla
comectivgé, preventivas y oe organizacion.
mejora | * Revisar & dese o del
slstema de ltn de la

b

Calidad o2 |13 organizacion

continug
* Acias de Calldad

_—
APROBADD POR: Diana carclina Porras Rueda FIRMA- T [-E) CARGO: Gerente
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde
PLANEAR HACER
« Egtabelcer  estraieglas para | « Implementar estrateglas
aumeniar ios {xle: pﬁaM'DE EEmvICIDE.
= Planificar mplmentackn, | « Dingir y los - MisEn
miamenim ¥ mejoramiento procesas 9 |3 organtzacion | . wisian
+ Resultados e E?IE?LEE de Gestion de g np-.;mrrarel + Paltica de Calidad
Doicaanres oe « Wemificar I35 necesidates y | Melor amienio continuo de I3 | § oot o S
raquenmientos en cada uno de organizacian . [=S———
Is0 senicios y procesos 02 1@ | « Administar las acclones + Mapa de Procesos
organtzacion. comestivas y preventivas « Organigrama -F
Procesos * Estabeicer & direccionamientn |  9E7erEdas en el procasn, + |REsultados de & Tsseos

|«

(
\

]
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CODIGO: M-GE-01

VERSKIN: 001

PAGINA 17 de 38

F_A: 201000415

APROBADO: Gerente

ELABORADD: Coordinadora de Calidad

RE_CUFISDS DOCUMENTACION REQU ISTFDS
HUMAMNOS TECHICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES ORGANIZACION ISO 9001:2008
Cargos de | Equipos, Infraestructura 41 —-422-424
Proceso Maguinariz, —
dinero 51-52-53-
Geranie Bases de datos « Manual de Calidad 54-541-5472
Recurso Area de Oficina = Caracterizaciones -55-551-
Econdmico = Actas de reuniones NIA NIA 552-553-56
Subgerente Fax » Reglamento Intermo -5.8.15.8.2-
Celular detrabajo 5683 -741—
Telefono T42-743.
Computador, 8g22-823-85
Papeleria
Internet

OBJETIVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADC

= Satisfacer a nuestros clientes
= Suministrar &l servicio en el tiempo
acordado

& Generar ingresos por los servicios
prestados

* Realizar Senvicios Conformes

= Participar
actualizacion
Metrologico

& Realizar Servicios Conformes

en programas de formacion,
e informacion en e sector
¥ empresarial segln

reguenmientos del camrgo.

= Mejorar el Desempefio del 5.G6.C.

= Ampliar la cobertura de cColsmi Lida. a nivel
macicnal

#® Captar nuevos clientes

= Mejorar 2l Desempeno del 5.G.C.

ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION

Actividad Método Frecuencia Registro Responsable
= RENIoNes te Comibe de Caldad Mensuzments ACta de Calkdad
= Feviskin por la gerencia o2l desempefio oal Anual Acia de Revision por |3 Dinecckan
Seguimlsnto Sistema de Geston g2 Caildad, Gerente
» FRavisiin oa o6 INMcadones de Gestkan D2 aclendo 3 136 Frecienclas Regisins de indicadores de
_ SElatiecidas _ gesten
R M A i, i
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CODIGO: M-GE-01

VERSION: 001

PAGIMA 18 de 38

F.A: 201000415

APROBADOC: Gerente

ELABORADC: Coordinadora de Calidad

MEJORAMIENTO CONTINUO

OBJETIVO: Establecer las directrices para documentar, implementar, mantener y mejorar el Sistema de Gestion de Calidad de la cColsmi Lida.

ALCAMNCE: Todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad.

RESPONSABLE: Coordinador de Calidad

APROBADC POR: Diana Carclina Porras Ruedas

CARGO:Gerente

~RrEQ

FIRMA: —
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde
+ hsion Plansacion Estrategica PLANEAR HACER

= Poiltica de Calidad

* Objetvos de Calidad

= Caracterizachin de los
Procesos

= Mapa de Proceso

= Organigrama

= Resuliado de la
Revision por la
reCCion

= Dedislones y acclones
para el mejoramieno
continug

= Cronograma de
capachacion Intema de
@ 3 las

= Planificar |as @reclinces para
2l controkde los documsnios,
registros, audionias, acclones

comectvas ~-~acoiones
preven -

= Planerar o ge &
mpiem o2l Sishema

de Gestion g2 |3 Calldad.

= Planficar |as audiorias a ios
procesos o2l Sisliema de
‘Gestian de Caldad.

« PYeparar @ documentacion
del slskema de Gestian de

la Calidad.
= Admin| iDlos en
as iian de

+ Reallzar ais auditonas
Inemas.

* Administrar [as acclonas

« Rechir y framitar 135 quajas
¥ reclamos

» Estructurar y apiicar
encusstas de satisfacoion al
cliarne.

= Resultados de
Irdicadores de Gestkin

# Planeaclon
Estratégica

= Cumplimiento del
Diracclonambento
E

= Retnoalmentackin de la
satistacoian oal cliente.

Obros procesos
+ Necesidad oe personal |
de 3 perl

definikdo

——

154

'




cc I i MANUAL DE CALIDAD
A OIS Im CODIGD: M-GE-01 VERSKIN: 001 PAGINA 10 de 38
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FA: 201000415 APROBADD: Gerente ELABORADC: Coordinadora de Calidad
neceskades MANTENER VERIFIC AR
detectadas en el C#oE Procesos = Directrices para =
B0, conbrol g2 documentos y
* Solchud oe creacion, » Generar Acciones | * Hacer sequimienio @ @ | reqistos oel sistema de
miodificacitn o Comectivas, preventivas y de Implementach ¥ gestion de calidad
siminackn oe Mejora mantenimient ¥y
documenios del mejoramienio Sktema | Sequmierts  a s
Skstema Geslin o2 de Gastion de 2 actlones  comectvas
Callgad. - ® \arficar a5 praventivas y de major ’
» Retmallmentacion de Inconformikdades o2 oS )
1a salistaccion del clientes.
clianite.
& Generacion de
acdiones comectvas ¥
prevenivas.
RECURSOS DOCUMENTACION REQUISITOS
HUMANOS TECNICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGANIZACION | 1SO 9001:2008
Cargos de Equipos, Infraestructura | = Mansl de Calidad M/A Procedimientos de :.;;4%;; 4.33 ;
inari; + Procadmiento de cominl de R 23-_424-T721—
proceso Maquinaria Area de Do la Organizacion 6.1-8.21. 622
GCoordinador | Computador, Oficina » Procedimienta de Majoramisnta B8.23-83-BE4—-85
de Calidad Papeleria Comiinoo -B51-852-853
Intermet = Procedimienta de AUdHOnas
* Progedimients de Servicio No
Confsme.

OBJETIVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADO

Satisfacer a nuestros clientes

| Realizar Servicios Conformes

| Mejorar &l Desempafio del 5.G.C.

ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION

Actividad Metodo Frecuencia Registro Responsable
= Auditorias al procaso De acuerdo a la programacion Documanios relacionados con 2l Coordinador
Seguimiento « Segumiento al estade de acclones | eslabiecida sistema de gestion de calidad de
comectivas y preventivas i
= WarMcar |a satisfaccion del chents D= foma aleatoria Calidad/Sub
E=ado de 135 acCiones .
Medicicn © Accones comactivas eficaces 35% Trimestral Comectivas, Preventivas y de CDDI‘dI‘!adDr
ACCONES COMECIVas INEkEs Mejora. de Calidad
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F.A: 201000415

APROBADO: Gerents

ELABORADC: Coordinadora de Calidad

 _Acciones preventlvas eficaces BE%

Trimestral ENcuestas .
ACClones prevenivas propuestas Qugjas y Reclamos.
® Indice de Satlsfacoion ED% Trimestral Recapcion de |a solichud y Se-
‘guimiento ded sendciorSenicio No
" Servickos Conformes 25% Trimestral Conforme

——
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F.A: 2010/04M15

APROBADO: Gerente

ELABORADC: Coordinadora de Calidad

MERCADEOQ

OBJETIVO: Dar a conocer y captar clientes para la prestacién de los servicios de Asesoria y Consultoriay Suministro de Egquipos y Software .

ALCANCE: Desde la busgueda de nuevos clientes hasta la captacion de los mismos..

RESPONSABLE: Subgerente Administrativa

[ ]
APROBADO POR: Diana Carclina Porras Rueda -;::-—--‘ELSJ CARGO: Gerente
FIRMA: —— —
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale Destino
» Bases de dains sobee HACER
cliente potencaies PLANEAR
» DiECCionmienio + jRegilzar visitas al cliente.
estrategico Isien, = Acusrios relales.
wislén, polmg ¥ * Idartiicar CI es | = Pmaenn’q:ruum de come
o|etvos de cagag) . - Taeiz N e vl
= Program de Wishas y i « Cllentes. asaclon o 2va
= De cdiente achales, Dresentach I jog= | * ESEDIECEr acuemos
« Resufados de revision|  JTETICS: drecions sandeios I fima de corfratos para 13
telefonic. prestacien de servicks. = Planeachin
gerenclal + Fesutado gl
Sstion desempefio del proceso estratégica
= Direclrices para Bl *4g o2 & Mantzrer comunicason con
control de documentos| ol cliente .
%D;Ergsm' audtorias| Mgy - - DCIMLEHIE? y registros | Mejoramienio
mejoramientn comtingg | ©oToTeg VERIFICAR contirdo.
MANTEMNER = Acciones  comectvas,
» Retroalimentacion  de| “®Adminisirativo = Merlcar el ='—"‘Pg;‘;:ﬂ d= prevertivas y de mejora. ® Agministatvo
35 Meas
:::;Emzaﬂsrao:*jn del | LIRS el wpmemuilin por Financiem
proce0sy bomar acclones * Necesidade g
e preventivas y de TECLTEDE.
« RECUMEDS  humanos, mefora = Reyisar el fio del
técnicos ¥ " sistema de de Gestion de 1a
Eecondmicos. - Calidad de I3 prgankzacion .

= yerificar las condiclones de
|08 SCLSTI0E CON 06

——
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CODIGO: M-GE-01

VERSION: 001

PAGINA 22 de 38

F_A: 201000415

APROBADO: Gerente

ELABORADOD: Coordinadora de Calidad

cliermes.
RECURSOS DOCUMENTACION REQUISITOS
HUMAMNOS TECHNICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGANIZACION IS0 9001:2008
Cargos de | Equipos, Infraestructura 41-423-424
procesa J:_aquinarfa, + Procedimiento de ; 1-52.53
Baces de datos ESicadeo 5.4-54.1-542
Subgerente Recurso Area de Oficina | * e i de pre<iSgRN de -55-551-
Econdmico peacio 552-5563-58
Fax « Control de propuestas MNIA MNiA _'5 Ei 1 5'5‘2_ '
lizadas iy I
Celul e 563—74.1—
Telefono . ;‘f""“‘ deg, cemios 742-743
Computador, icados 822-823-85
Papeleria
Internet

OBJETIVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADO

# Participar en programas de formacion,
actualizacion e informacion en el sector

= Ampliar la cobertura de cColsmi Ltda. a nivel

= Captar nuevos clientes

z : nacional - Mejorar el Desempefio del 5.G.C.
Mefrologico v empresanial  segan
requerimientos del cargo.
ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION
Actividad Matodo Frecuencia Registro Responsable
« \iertficar las condiclones de o5 acusrdos con | « Cada vez que realiza un acuerdo o 52 | « Conbraio de Prestackin de
Io chentss MOanca s exstentas SEMIT0s O ACLSNIOE Subgerente §
Seguimisnto = Auditorias al proceso = De acuerdo al programa de audionas Comerciales Coomdirador de
» Orden de Seniclo Calldad
= Reglsinos de Indicadores de
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F.A: 2010/0415

APROBADO: Gerente

ELABORADOQ: Coordinadora de Calidad

gestan

+ Informs de auditoras

+ Fomatos de Gusas y
Teciamos

Mediclan

« InOices 02 creckmienta
« Indice de efectvidad (N° de propuesias

presentadas)

= Trimestal
= Semasiral

« Congoldado de Indicadores
« Acta de Calkidad

Subgerents
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FA: 201000415 APROBADO: Gerente

ELABORADC: Coordinadora de Calidad

GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: Apoyar todos los procesas de la empresa buscando un adecuado funcionamiento de todas las actividades de la compafiia para el

logre de la mision de la misma..

ALCANCE: Desde la identificacion de necesidades logisticas de materiales, insumos, talento humano, hasta apoyo efectivo en los diferentes

procesos en la organizacidn.

RESPONSABLE: Gerent=

APROBADO POR: Diana Camlina Porras Rueda

=
"ﬁ-énqég CARGO:Gerente

FIRMA:
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde
HACER
PLANEAR
= Dafinir periles oe los Cangos
» Facturas,
necesidades o + Igerifcar necasidades de tEkenio | - contratar @l | + Recursos humana,
TECUMEOE. humara ¥ fiskcos. talento deacuerdo a técnicos y Gestitn Estratégica
. - es06 pammigs. | ECONGMIGDS
» L3 admi Kn  del taknio
+ Direccionamients Gaslian numang = Capactar y brindar fommacien
joo  (mighon,| Eerategica + Presuplesia® @ askgnacion oe al personal
wision,  pollica | recursos flskos. + Resuliado del
abjatives de cabdad) = Programar & cumglimients de 135 | « Implementar evaluackin  de gesempefio del
oh2gaciones triowarias ¥ gesempafio proCasn
»  Resutasos de| financleras.
renisidn gersncial = Coordinar pagos relacionado

« Direcrices para el
control de

docuUmEntos ¥ ;E{nﬂ':l':'em“
registros, aumtorias

InEmas ¥

maoramiento

contindo.

con @ f&lenio humano.
¥ obligaciones

Impuesins
financieras

« Asequrar el ambleme |y oS
glementos adecuados para
que desarmallen BUE
actividades en forma dptima.

= Provisionar & Tecus0s
Tisicos

& Mariener comunicasion con

= Documentos y
registros controlados.

Mg|oramiento
continuo

® ACCIONES  COMMectivas,
preventivas y mejora.

——
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F_A: 2010/04M15

APROBADOD: G

erente

ELABORADC: Coordinadora de Calidad

el cllente.
= VERIFICAR
= ARGlZaT resultanes gl proceos ¥
LOmiar accknes COMecivas, = Wercar &l cumplmirms o
\ l3s metas esEbiscizas po @
praventvas y de mejora sy

= Revlsar el efio del
- sistema de T0n de 13

Calidad de 1§ organizaciin .

RECURSOS DOCUMENTACION REQUISITOS
HUMANOS TECHICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGANIZACION ISC 9001:2008
de | Equipos, Infraestructura 2;1‘52 5.3, 6.4,

i i, Mamua! g2 R da -1
M_aqumana. : Proce uw?erbziwm';:emi ulsitos genarales:
dinero b i 41,423,424,
Bases de datos + | Entrevta ge ranaje E2.2, 823, 84, 8.5
Recurso Area de Oficina | +  saleccion Hoja de Vida Leglslacion
Econamico +  Fian de Fomacian Ebual NiA
Fax * Regisiro capaciaciones i
Celular Intamas
Telefono *  Hojas e Vida

= Instructivo de Manienimienta.
Computador,
Papeleria

161

——
| —




MANUAL DE CALIDAD

ccolsmi CODIGO: M-GE-01

o s e s e bl

VERSION: 001

PAGINA 26 de 38

F_A: 201000415

APROBADO: Gerente

ELABORADOC: Coordinadora de Calidad

Internet

OBJETIVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADD

« Parlicipar en programas de formacion, actualizacion e informacion en el sector Metroldgico y empresarial segln requerimientos del

CArgo.
ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION
Actividad Método Fraecuencia Registro Responsable
sagulmlsnln ertlcar I3 eficacia oe |3 Tomaskon. Cada vez e 2 realice una formacian. Plan oe formacion. Zerenta
Cenficaciones
Madicion + Programas asistidos + Perodicidad. Informe del Indicadoras Gements

= Actas da Comite de Caldad

162
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byeri CODIGO: M-GE-01 VERSION: 001 PAGINA 27 de 38
(o lunbiza b o n et i ot =
FA: 201000415 APROBADD: Gerente ELABORADO: Coordinadora de Calidad
CAPACITACIONES

OBJETIWO: Apoyar flas actividades gue surjan en el momento de llevar a cabo el servicio de Capacitaciones, brindando conocimientos
relacionados con normas ecnicas.

ALCAMNCE: aplicado desde la firna de todo contrato u orden de servico hasta la satisfaccion del diente.

RESPONSABLE: Gerente

e _
APROBADO POR: Diana Carclina Porras Rueda FRMA ) ﬁfgn-«ég-‘ CARGO: Gerente
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde
HACER
= Qrdengs oa PLAMEZSR
serviclos ylo = Fealzar 13 propuesta
Contraios. decompiemenio para NUSYas
actividades 5lda a lugar. = Resuliado del
Gaslion : & desempefio del Gestion Estratégica
+ Direccionamients Estrabegica il = Realazar leservds e tiquites proceso
esiralégico  (misian, = Matoooiog uilzar en al y hoteles |
wision,  pollica  y gesamoio capacitacion.
objetives de caldad) . = Allstamienta 08 mamnes
Coriratacion = |ldenttficar ks /ecrsos a utllzar en autilzar. * Documertos y
= [Procedimienios, 13 capaciackin. registros conbrolagos.
Gulas, formatos = Designar el representants de
= Actvidades complemertaras al conisml
» Capacizciones  de gesaTolo o8 |3 eapaciicion.
Induccion al Sistemal  MeiSEMizNIa + Relacioar  enombre  del | & acciones  comectvas,
de  Geslon  de Capaciator | seleccionado |/ preventivas y mejom.
Caldad de cColsmil para el servico.
Lida.
Mi|oramient
continuo
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F.A: 2010/04M15

APROBADO: Gerente

ELABORADC: Coordinadora de Calidad

MANTENER VERIFICAR
= Lievara cabo |a capacitacion, -
5=QN los Ineamisnics definidas. iﬁ;ﬂﬁg‘w ¥ hora
+ Eniregar faterakes deacuerdo 3 1a .
priawn Cumplimints [
o pre i requerimienios las
- Enuluarla‘a:lm ¥ eniragar " en el
formatos relacionados B  WeSOmen 48
i prestacion de senvicio.
HEETNT DOCUMENTACION HERPEINES
HUMANOS TECHNICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGANIZACION ISO 9001:2008
: E.1,6.2., 6.3, 6.4,
C:urg::o de gg::‘ipr:; infraestructra | | gz ge responsaniicases 55_3 e
P = Procedimienta e uStos generales:
Celular capcitackones Leqgislacion NIA 41,423, 424,
Facilitador Computader, = Evaluackin gz la capachacion laboral. B22,823 84,85
Papeleria Area de Oficing | * ASSiEnca 3 capadizeones
Internet
OBJETIWVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADO
# Satisfacer a nuestros clientes *  Suministrar el sericio en =l tiempo *  Participar en programas de formacion,
acordado actualizacion e informacién en el sector
Metrologico v empresarial segln
requenmientos del cargo
ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION
Actividad Meétodo Erecuencia Registro Responsable
= Evaluac al servicho prestado Gada vez que &2 prese un senios. Encuesia de satlsfacoian al
Seguimbanio Cllente Goorinadara o
E\'_HLladbﬂ de la capaciackin
Canficaciones
Madicion + Programas asistidos + Perodcidad. Informs del Indicadores i“u?gerente
+ AC3E B2 COmits de Calikan Aoministrata
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.‘:. ; OIsImil CODIGO: M-GE-01 VERSION: 001 PAGINA 28 de 38
ompti ol b e et c i . =
F_A: 2010/04M15 APROBADD: Gerente ELABORADOD: Coordinadora de Calidad
AUDITORIA INTERNA
OBJETIWO: Apoyar as actividades que surjan en el momento de levar a cabo el servicio de Auditoria Intemna, brindando conocimientos
relacionados con normas técnicas
ALCAMNCE: Aplicado desde |la firma de todo contrato u orden de servico hasta la satisfaccion del cliente.
RESPONSABLE: Gerents
L] -
& %}
APROBADO POR: Diana Carclina Porras rusda FIRMA: o — CARGO: Gerente
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde
« Ordenes oa
serviclos o HACER
Conbraios. PLANEAR = Satisfacckon oel
= Listas de chequeo clietne
Castion Chenta
+ Direccionamients Estratégica = Relacioar nombre  dal
estratdgico  (miskan, — Capa lacoionado " e
vigion,  poliica  y - para el oo, | + Resultado de
objetivos de caldad) » |BEMMCEr |38 MRCUrs0s 3 WIEZAr en W gesempefic del Geslitn Estrategica
I3 A = Reallazar reservas de tigultes procaso
« Procedimienios, Yy haoteles.
Gulas, fomatos. = Plan de auditoria
= Allstamientn  de  materiaes
« {Capachzciones de = Acthvidades complementaras al autiizar. = Documentos y
Induceitn al Sistema Mejoramiemo desamolln.de d  Audiiona, regisbnos contnolados.
de  Gesion  de| continuo mediante cronograma. De plan de | = Designar el representants de
Caldad de oColsml cllard rona cColsml
Lida. )
= Capaciacion en 2| sistamade | & Acciones  comectivas, h\!m]EIEL:EnM
= Documentos Geslidn de Caldad oe preventivas y mejoa.
prosistos  por el cColsmi Lida.
clemte.
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PAGINA 30 de 38

+ Evaller la Audborla y entregar

s wﬂs definigos.

= Cumgliminto e
reguerimiertos de

F.A: 2010/04M15 APROBADD: Gerente ELABORADD: Coordinadora de Calidad
VERIFICAR
MANTENER
= Vemicar & cumplimienio de
+ Analizar resullados del proceos y las metas establecidas por @
tomar  acclones  CoMmeciivas, organizacion
preventivas y de mejom
y = Vierficar el lugar, ¥ hora
= Llevar 3 ¢abo 13 Auditoria, seguan n-elaﬁmnn[yr

05
=]

Tormatos reladonados condicloones pactadas en el
contrato w  orden  de
prestacion de senvick.
RECURSOS DOCUMENTACION REQUISITOS
HUMANOS TECHICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGANIZACION IS0 9001:2008
Cargos de Equipos, Infrasstructura | * Manual 02 Responsabliidadas E.1, 6.2, 6.3, 6.4,
proceso Celular + Pmcadmienta  de  Audiorl 851
alntama. Requisiios generales:
Computador, +  Evaliackn e 3 capachacon 41,423,424,
Fapeleria + Encusstqa de Satiracelon pel | SS90 NIA B22,823 8485
Auditor Internio Internst Area de Oficina cllenie. laboral.
*  Actade aperiura
+  Actade clems
= |morme ge Audtora

OBJETIVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADO

« Satisfacer a nuestros clientes & Suministrar = servicic en el bempo & Paticpar en programas de formacion,
acordado actualizacion e informacion en el sector
Metrologico  y empresaral  segln
requermientos del cango
ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTD ¥ MEDICION
Actividad Método Frecuencia Registro Rasponsable
= Evaluaciones al servicio prestado Cada vez que s& ess U Senvioe. Encuesta de satisfaccion al
ssguimisnio Cliente Coordinadora de
= Caldad,
Evaluacitn de |3 capactackin
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FA: 2010/04/15

APROBADO: Gerente

ELABORADC: Coordinadora de Calidad

Madicion « Programas asistioos

« Panpmicidad.

Cenificaciones
Informe dei Indicadores
= Acias de Comité de Calidad

Subgarents
aoministrativa
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VERSION: 001
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F.A: 201000415

APROBADOC: Gerente

ELABORADO: Coordinadora de Calidad

CONSULTORIA

OBJETIVO: Apoyar tlas actividades que surjan en el momento de llevar a cabo el servicio de consultoria, brindando conoccimientos y
asesoramiento requeridos deacuerdo a la implementacién de normas técnicas

ALCANCE: Aplicado desde la firna de todo conirato u orden de servico hasta la satisfaccion del cliente.

RESPONSABLE: Gerents

L -
APROBADO POR: Diana Carclina Porras Rueda FIRMA ) ‘l'-'an-mét%* CARGO: Gerente
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde
= Ordenes oa
pp— yio el HACER
Conbraios. = Satistaccian dal
» Listas de chequen clistne
« ldemificar los recursos a wiikzar en
* mmg""'el.':ll';m E'EE“‘:'“ a Consuftoria,— -« Ralacio ombre  dal Gestion Estrategica
vision, | polltca ) # Sorsullonsslecgionado para |, gecyttado del
objatives de cabdad) R e € SEnvica. \ dasempefic del
+ Procedimientos, desamplie e la  Consuliona, | » Reallazar reservas de tguites pioceeD
Citta, formatne. Cenie medlante Sonograma. y hoteles
* Capacizciones  de - Nmﬁmlzerm g matenaes | | pocmertos y Clente
Inducclén 3 Sigtema — g [EgELTE CONOIA00S.
de Gestion de oram o
Caldad de cColsmi|  continuo =+ Designas el representante de
Liga eColsmi,
Capaciacion en el gstema de | ¥ ACCIDNEE cOMECiias,
* Domrentas | " Geston  ge  Caldad oe | PreveniNasymejora Miajoramienta
i cColsmi Lida, continua
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F.A: 201000415 APROBADOD: Gerente

ELABORADC: Coordinadoera de Calidad

« Andlizar resultados del pmceso y

VERIFICAR
MANTENER

tomar  acchnes
preveniivas.y de mejora

correctivas, organizacion

] = Werficar & lugar,
» Lievara cabo la Consuliopriay g2 Inlci o= | 1
5eqUn 10§ Ineamienios definidos.

= Cumplminto de

* Evaluar la consultonia y entregar reqUenmiemos  oe

= Verlicar & cumplimienic de
las metas establecidas por la

¥ hora
3.

05
35

TOMMEAIDE MElacionaios condicioanes pactadas en el
contrato. o oroen Oe
prestackon de senviclc:
RECURSOS DOCUMENTACION REQUISITOS
HUMANOS TECMICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGAMIZACION IS0 9001:2008
Cargos de | Equipos, Infraestructura | » Manual 08 Responsapiizaces géiﬁz 6.3, 6.4,
« Procedimisnto deconsultoria L1
Proceso Bases de datos g - g Requisitos generales:
Celular Em“&m SEEE Leqgistacion NIA 41,423 424,
Computador, +  Actade aperura laboral. B22 823 84,85
Consulior Papeleria Area de Oficina | .  aActade clerme
Internst + Imfome ge consulkonia

OBJETIVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADO

= Satisfacer a nuestros clientes = Suministrar = senvicic en el tiempo « Paricipar en programas de formacion,
acordada actualizacidon e informacidn en el sector
Metrologico v empresarial  seglin
regquenmientos del cargo
ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION
Actividad Meatodo Frecuencia Registro Responsable
ENCUSsia de BIETa0sEon al
g Imilant * Evaluacionss al servichs prestado Cala vez que 52 presis LN Ssendos. Cliente Cooriinadora oe
aguimisnto Evaluacion de 13 capaciizcion Calidad.
Cenificaciones
Madicion « Programas asistions + Panodicidad. infonme del Indicadores aﬁnltl’l?gelsuamma
» ACI3E 02 Comité de Calkdan

169

——
| —




MANUAL DE CALIDAD
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CCQISITI 1 CODIGD: M-GE-01
Comp ol e e n Metmog e iz o

FA: 2010/04M15 APROBADO: Gerents ELABORADD: Coordinadora de Calidad

SUMINISTRO DE EQUIPOS

OBJETIVO: Establecer la metodologia para desarrcllar y coordinar las actividades que se requieran durante el Suministro de equipos gque
permitan lograr la satisfacccion del diente.

ALCAMNCE: Abarca desde la confirmacion de la disponibilidad del equipo requerido hasta la entrega y cacelacion de | afactura por parte del
cliente. Prestando el servio post venta.

RESPOMSABLE: Coordinadora Comercial

APROBADO POR: Diana Carclina Porras rusda '\F‘ic.‘-f-gn-x;[;? CARGO:Gerente
FIRMA: ———
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde

= Bases ge datos sobre Gastan -

cliente potenciales Estrategica Ly HACER Em’;g:ﬁf"m"“'
« Direccionamienta - De cllents = Roalizarvistas al clente. Eoantmicas

esiratdgico (rmisiin, actuaies, gremios,

wislon, poiiiiica ¥ dreciono = Preseniar oilos e

ojelvos de calldad) telefanico. » ldarificar o BolEnciaks Er‘.lbl:bﬂ:na’ « Besuliado del Gestlon Estrategica

. - o DaEEI D del
) + Program ge  istag y | = Cstabiecer acusfdos y ima Fmszeﬂ

= Resullados de revision preseniac del porafolla de e conratos para a

gerencial = Mgjoramienio SETVICIDS prestacion de sendclos.

Comtindo.

« Direcirices  para el = Mariener comunicaciin ©on | . Docume

conbmol de documenins Bl cilente . m“m;‘jm Chentes

¥ reglstros, audiodas| = Administrativo

Intemas ¥ = Envlar | a la socledad de

mejoramienio continio Intsrmadiackn aduanerals

:nmam:: para la * Acciones vas,
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VERSION: 001

PAGINA 35 de 38

F.A: 201000415 APROBADD: Gerente ELABORADO: Coordinadora de Calidad
» Retralimentacitn  de prevaertivas y me|ora.
la saflsfacciin  del VERIFICAR
cliente Majoramiento
= Verficar & cumplimienio de comtinua
m nl.rnmnsj: MANTENER las metas establecitas por I3
R —— organizacion.
« Analizar resultados del proceos y
tomar acclnes Comactivas, » Ravisar al o o del
preventvas y de mejom sislema g on e i3
Calidad de 1§ anganizackn
' i = Pago del clleme
« Daspacho de ks pedigos.
= varificar Bs condiclones de
105 3CWSrT0E CON 106 cllentes.
RECURSOS DOCUMENTACION REQUISITOS
HUMANOS TECHICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGANIZACION IS0 9001:2008
Cargos de | Equipos, Infraestructura 2;152 5.3, 64,
Proceso Bases de datos = Manual g2 Responsablidanss - '
Fax « Procedimients de Suministo Pequislins generales:
Celular «  Procedimients de m - Legisiacien HIA B22,823 84, 85
Coordinadora | Telefono Area de Ofidina | | Enoussts ge satstacooion oal laboral.
Comercial Computador, clienie
Papeleria
Asesor Comercial | Intermnet

OBJETIVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADO

# Satisfacer a nuestros clientes

#  Captar nuevos clientes

acordado

&  Suministrar el servicio en el tempo

® Generar ingresos por los senvicios prestados

ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION

Actividad Meétodo Frecuencia Registro Responsabile
« Verfficar |as condiclones de 106 acuerdas con | «Cada ez que reallza un acuendo o 52 = Contrato de Prestackin de Coordinadora
los clientes miodifica los extstentes Senvicks 0 Acuardos ot 1
Saguimlanio = Audforias al process « Die acuerdo 3l programa de audionas Comerclales Coordinador de
» Orden de Senicio Caldad
» Reglstms e Indicadones de

——
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VERSION: 001

PAGINA 38 de 38

F.A: 201000415

APROBADO: Gerente

ELABORADOD: Coordinadora de Calidad

gestian
= Infome de audionas
« FOMMalos ge Qusas y
redamoe

= Indicas de crecimienio

Madicion = ldice de sallstaccioon del dients

= Crecimlento de cllants

« Trimestal
= Zamesiral
« Trimestal

= Consolidato de Ingicadores
= Acla de Caldad
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VERSION: 001

PAGINA 37 de 38

F.A: 2010/04M15

APROBADOD: Gerente

ELABORADO: Cogrdinadora de Calidad

CONTRATACION O.P.S

DBJETIVO: Definir el procedimiento a seguir para llevar a cabo la contratacion del personal OPS

ALCANCE: abarca desde la seleccion del personal hasta la reevaluacion del contratista

RESPONSABLE: Gerents

oy
APROBADO POR: Diana Carclina Poras Rueda FIRMA- - j:""éff CARGO:Gerente
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
Entra Proveedores Lista de las Actividades Generales Sale A Donde
HACER
PLAMEAR
= Definir pedfiles de los Cangos
& |mEntncar los plEi'I'IEBI\Ell.EI‘IﬂlDE = Coniratista deacuerdo a
s 806 p-er'*
. del flenin ) « personal Gestitn Esiratégica
« Hojae de vida contratistas » Capacitar y orridar formacita
al personal
& [a asignacion de
. regunsos TIsicos. + Resuliado del
Esumeggne.%;mm = Coomdinar pagos relacionado desempefio del Gestion
wision,  pollica o 105 contratisis. procesn Adminsirativa
{ﬂEﬂ\.‘BﬁdE cabdad) Gestidn megba - Fm-gmma.r &l cumglimiento de las
! oblegaciones trioutarias ¥ | = Asegurar el amblenie y los
«  Manual financieras. glementos adecuados para
que desarmolien sus | * Documentos y
responsablitades Mejoramisrio aciiviradesien Toma Botima) registios controlados.
+ Culas continuo
= Narmener cComunicackin con
zastion gl clente Mejoramienta
Adminisiratha MENTENER WERIFICAR ® ACTIDNES  COMeiivas, continuo
preventivas y mejora.
» Aralizar resultados del proceos y | = Verficar & cumplimienio de
tomar acclones comactivas, las metas esiableckias por la
preventvas y de mejora organizacion.
' « Ravisar al o2 o oal
k sisiema de 4N de &
-l Calidad de 1§ organizackn .
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VERSION: 001

PAGINA 38 de 38

F.A: 201000415

APROBADOC: Gerente

ELABORADO: Coordinadora de Calidad

HEE L DOCUMENTACION SIS
HUMANOS TECHNICOS LOCATIVOS SOPORTE LEGALES | ORGANIZACION | ISO 9001:2008
Cargos de | Equipos, Infraestructura 3;1‘52 5.3, 6.4,
proceso Bases de datos « Manual deResponsablidates Requisios genarales:
Fax +  Procedimiento de contratacion 41,423,424,
Celular + Encussia de sabisfaccion del B2.2, 823, 8.4, 8.5
Facilitador Computador, Area de Oficina | _ M:E Leqgistacion NIA
Papeleria « Material del servico faboral
Consultor Intermet + Fegiso de capactaciones
Int2mas.
Auditor intemnao + Hojasde vida

OBJETIWVO DE CALIDAD CON EL QUE ESTA RELACIONADO

« Participar en programas de formacion, aciualizacien e informacion en el sector Metrologico y empresarial segun requermientos del

cargao
ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO ¥ MEDICION
Actividad Método Frecuencia Registro Responsable
erilicar [a eficacla de |a formackin. Cada wez que s realice una formackin. Plan de formacion.
Seguimianto + erfizar & cumplimients da 138 cbligaciones | Perodisigad Gerants
bibudaras y nancleras + Constancia de pago.
Cafficacionss
Madicién * Programas asistins * Popfodicidad. Infarme del Indicadonas Eerenta

+ Actas de Comits de Calkdad

174

——
| —




ANEXO F: PLANIFICACION DE CAPACITACIONES

175

——
| —



PLANIFICACION DE CAPACITACIONES
Ccolsm i CODIGO: PC-MC-01 VERSION: 003 PAGINA 1 de 1
g mha S = e e 1 F.A: 2010/02/23 APROBADO: Gerente ELABORADO: Coordinadora de
Calidad
DURACION
H TEMAS OBJETIVOS {horas)
Conceptos basicos de la norma y Principios
] de Calidad (Planificacion estratégica de la | Familiarizar a cColsmi Ltda. Con la terminclogia que se ufilizard durants la 4
Calidad, clientes, objetivos vy politica de | implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
calidad).
Realizar una induccion al personal de la empresa, v darles a conocer la
2 Generalidades de 1SC 9001:2008 flexibilidad de esta norma para llevar a cabo la implementacion v lo 2
beneficio gue genera.
3 Recomido por los numerales de la norma | Interpretar v aplicar de acuerdo a las necesidades de la organizacion cada 48
o001 2008 uno de los numerales relacionados en esta norma.
a4 Identificacion de los procesos del SGC, 48
descripcion y caracterizacion.
5 Planificacion de la Realizacion del Servicio. 2
(i1 Documentacion de implementacion del SGC. 48
Indicadores  de  Gestion  (Formulacién, | Socializar como se lleva a cabo dentro de la empresa |a aplicacion de los
T seguimiento y medicién). debes de la nomna, responsables y caracteristicas especificas de estos. 8
8 Control de Documentos vy Registros 16
(Parametrizacion y control)
Aplicacion del Concepto de Control de
9 Preducto no Conforme 8
P Concientizar al personal de la importancia que tiene realizar las auditorias,
10 | Auditorias Intemas y del werdadero objetivo de estas para mejorar la calidad de los servicios 4
11 | Formacicn de Auditores 24
Taller desarrollo de plan de auditoria, lista de . = o . .
12 uditari Formar auditores intemos, en la compania para realizar seguimiento a ]
auditoria | todas las areas de la organizacion, y consdlidar un grupo auditor
13 Taller desarrolle de informe de auditoria 8
interna

| 4
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MATRIZ PLANIFICACION DE CALIDAD

cColsmi
Do [t e i g CODIGO:0-GE-10 VERSIO:004 PAGINA 1 de 2
. Ia . al . Buena
satisfaccicn | Posici . Mmtr_ Ei:ﬂlut_l_m Captacion | Desarroilo lacicn con
competencia relacion de nuevos | de nuevos
del cliente | en el mercado ok y % i i L los
proveedores
ri 2 5 3 4 1 G
Atencion 4%7*5 4+32%3 A=5*] 4*3*3 4*45 4*1*1 4*6*1 298
personalizada 140 24 20 36 BOD 4 24
del 5*7*5 5*2*5 5*3*5 5*3*1 5*4*5 5°5*1 5*6*1 450
- - 175 50 75 15 100 5 30
Servicio
Equipos y
] . de 3*7*5 3+2*5 3+5*1 3*3*5 3+4*5 3*1*1 3*6*5 248
distribuidares
. 105 30 15 45 60 3 a0
certificados y
acreditados
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cColsmi
oy i AN g CODIGO:0-GE-10 VERSIO-004 PAGINA 2 de 2
—
. 7 7*7*5 F*2*5 T*5*5 T*3*3 7*4=5 7*1*1 T*6"3 836
normatividad
licoda a este 245 70 175 63 140 7 126
tipo de servicios
& 6*7*5 6*2*5 BASSS 6*3*1 6*4*5 6*1*5 6*6*1 f24
persanalizada 210 B0 150 18 120 30 36
E ﬂ'l.:l: 1 1+7*5 1+2=1 1=5%5 1%3+*5 1+4=5 1+1*1 1*6*5 138
45 2 25 15 20 1 an
€ &n fos 3 2=7*5 2*2=5 2*5*1 2=3=5 2+*4=5 2*1*1 2*6*5 293
70 20 10 an 40 2 &0
[ 7orar ] 990 256 470 222 560 52 936
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DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

cColsmi

gt kel e CODIGO:0-GE-03 VERSIO:-004 PAGINA 1de 5

Directriz de  Objetivo de Irsclicad Unidad

calidad calidad
Cliesntes Satisfechos
Clizntes Totales
Consultoria =
[Clientes:
Satisfechos/Clientes
Taotalkes) Gestidn
_ Estratégical
Satisfacer a - clientes Capocgisgl Coordina fneerrtacma"i Mejoramientc
satisfaccion 3 (Clhiente Satisfecho Encuest Trimesir . Continuo/Consult
nuestros del cliente | 590572002 | ojiontes Totles) | B0 | as dara da al sneon | Haiaudiora
dientes 5 calidad los - .
_— clientes !r:utemaf@_pacﬂac
Auditoria Intema = in'Suministro de
(Clients Satisfecho Equipos.
IClisntes Totales)
Suministrs de
Equipos = (Cliente
Satisfecho (Clientes
Totales)
C|IE'|_'I'IE? Satisfechos Geastion
Clizntes Totales . i Cumpli Estratégical
Surministrar Cox . ormate misnte Mejoramiento

OPORTUM . s nsultoria = de . e .

DAD EN BL o EEW_'F'D =n cumplimien SENIGIOS | o vicios Prestados | 80% cumplim | Gerente Trimestr can L.c-nl.lr'!un";nn:s.ult
=l tiempo b cumplidos V= Servicos iento de al fechas orla.l.ﬁ.udm:hr_a
acordado " - pactada | Intema'Capacitac

Cumplidos SenVicios e T
5 nSuministro de
Capacitacion= Equipos.
Servicios Prestados
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DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

cColsmi

Legditntiie o el el CODIGO:0-GE-03 VERSIO:004 PAGINA 2 de 5

Directriz de Obietivo de ,
Ticad ldad Indicador Unidad
s Servicios
Cumplidos
Auditoria Intema =
(Cliente Satisfecho
[Clie=ntes Totales)
‘Suministro de
Equipos= Senvicios
Prestados s
Senvicios Cumplidos
Participar en
programas
de Personal por contrato
formacion, por nomina= No. De
actualizacion Mo De Capacitaciones =1 Alianza
PERMANE Capacitacio asistidas. por persona Certifica estratégi
NTE informacion nes ywo dosen | Subgefen | _ o | cascon Gestion
Lo e | L en el sector | programas Perscnal por OPS= hojas de = entidade | Administrativa
CION Metrolagico asistidos - Sumatoria de la N widas = del
¥ anos axparsncia en temas Tt sector
empresanal relacionados & la
segln capacitacion
requerimi=nt
o5 del cargo.
PosICION  [idisnililing Niimero de ciudades Famata
AMIENTO -:.‘Cols;r'i crecimiento Mo, De nuevas={Ciudades - Confrato | Subgeren | Semestr | imi Mercadaa
EN =8 Lida, a3 mivel paor . nuewvas- ciudades : = = al "-"Eegnw
MERCADO _— ciudades anteriores] .
nacional. dlientes,
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DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

cColsmi

gt oot v Rl CODIGO:0-GE-03 VERSIO:004 PAGIMA 3 de 5

Crecimiento Semvicios
Zilngresos »=33 Frasent
Pesos | CcapacitaRrey J000. Facturas Gerencia acion Planeacion
imgresos auditorias+ 000 de del Ectratégical
G=narar Ingresos Intemas + wentas Servicio | IboE?a..'A dit
-(ﬂ ingresos por | Crecimient Consuliorias) a -...c-nsuorir; u
los senvicios o Trimestr | nuevas Intema’Capacitac
prestados al ampresa | . -
- iones/Suministro
s (hojas de Equi
Crecimisnto Facturas | . de vida, quipas
_ = Coordiad
Productos=%{Ingresc de cartas).
= generados por 00 ventas ora de
Pasas T - 0.000 Wentas
equipos)
m=3 )
Subgeren .:er;leﬂr
e
Nurr'en:l d? _\'_‘JIEI'I'.ES- contrato Formato
c nusvos={Clientes da Planifi .
aptar crecimiento | Clientes. | nuevos-Clientes =, . i SnNMeacion
nuEvos client b relacion Seguimi | estratégicaMerca
clientes enies nueves | antenores) de =nto deo
dientes clientes
MNimero de clientes Coordina Tri ta
nuevos={Clhentes >=3 dora nmles
nuewvos  Asesor 1+ | clu Comercial
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DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

cColsmi
(g bt v e e CODIGO:0-GE-03 VERSIO:004 PAGINA 4 de S

Directrizde Obijetivode L . .

Fidad calidad Unidad

Clientes nuevos
Asesor 2 +...+
Clientes nueves
Asesor N}

Clientes nuevos

Asesor  1S(N°®  de
clientes actuales de
asesor 1-N° de
clientes anteriores
asesor 1)

Clientes nuevos
Asesor  2=(N°® de
clientes actuales de
asesor 2-N°® de
clientes antenores
asesor 2)

Clientes nuevos
Asesor N=(N® de
clientes actuales de
asesor N-N° de
clientes anteriores
asesor N)
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DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

cColsmi

Uttt e b i CODIGO:O-GE-D3 VERSIO:004 PAGINAS de 5

Planeacidn
Servicios Formato Ectratégica/
conformies=({Mo. De Servicio Consultoria/Audit
Servicios conformest | 95% = dor de aria
COnfaMmes | o visios| | Total del Senviios Conform | Calidad s # | ImtemalCapacitac
Mejorar al prestadas) = iones/Suministro
Desampeafic de Equipos
del 5.G.C. Eficacia de Acciones ~ - Revisidn
i g i
sficaciade | Mo.De |, [Iovenivas =N Estado | Coordina | __ e
Acciones .-‘-"u:-caunf_S Preventivas a59% = dor de Trimestr | proceso Todos los
. Eficaces/ = § al se procesos
Preventivas - = Accione | Calidad N~
N® Acciones indicado
Preventivas Totales) . res
Eficacia de Acciones Formato RE\;:‘ an
Eficacia de Mo. De CorrectivasOMN® Estado | Coordina Trimestr Todos |
Acciones Acciones Comectivas | 85% de dor de nm;z- procesa = 105
Comectivas Eficaces! MN* Acciones Acciong | Calidad 4 . dS. Ed procesas
Comactivas Totales) = in E <
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ANEXO I: FORMATO DE ENCUESTA

EMCLUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE
cCol=mi
TR TRt e n CODIG0: FRAC-04 | F.A 20400323 VERSION HZ:003
HOMBERE OE LA EMFREEA: FECHA DE APLI-ACKESH DE LA CHADAD:
EHI:LI EETA-
EMCILIEE TAMD-

cColsmi Ltda le agradece anticipadamsents  su particdpacion en & proceso  de mejora
continua. Por lo cual le pedimos  gue conteste  |as siguientes preguntas referente a la
Drestacion de NUESITDs. SEnicios. &N SU Sempresa.

_ VERIFICACION DE INFORMACION
| 1 F'|:r_-:ua medis conocio sobre cColsmi Lida:
Drectono Telefonico Amigos. Colegas Acecores
Prensa, Fevsta Intermat Chros Cual?
2 oebecoione el bpo de sennco prestado en S0 empresa
Caipacitacson Consultora
Auditona intema Suminsto de eguipos
SERVICIO

Cada pregunia =& svaluara en 5 escalas las cusles son: EXCELENTE, MUY BUEMO,
BUEND, REGULAR ¥ DEFICIENTE, domde:

EXCELENTE (E}: B sennco ha supsrado sus espactativas.

MUY BUEMND (MB): El servicio curnplio sus espectativas.

BUENC (B): Bl servicio cumplid con algunas de las expectativas esperadas por ustedes.
REGULAR [R): El servicio se Bewd 3 cabd Pero no cumplio con sus expectativas.
DEFICIENTE [D}: B senacio no satisfzn

MO APLICA {MA): Este fem se selegmsona cuando al senicio confratado no aplique
pregunts

1. Indigue =l grado Oe sabsfaciin del senddo con gue
cCoisml Lida respondio 3 5L Necesitades

2 L3 a=ndon orndada por nuesho personal, ames,
duranie y despuss e @ prestEcion del sendcio ustsd
13 ConEi0ara;

3. Calnque el personal o2 coolsmi que r2alzo el Sandcin
conbraiada en cuanio

a El manajo de Infomacion y documenEckon durants &
SanVICID;

b Lasfecividad dal sandcin presiada;

£. La CISDOSICION tomMada por nUuesTo personal en e
momenin de gar respuestEs A sus  Inquishudes |3
consliera usted:

SCOMO CONSKEra & 0Omnio 02 NUeSTD personal
s0bre los lemas iatados caramenis en & desamoilo
ded senvick?

g El proceso de recepdon y entrega de equipos o

consliera:




EMCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

cColsmi

T e e o e A CODIG0: FRAC-0d JF.A :2010,/03/23 VERSION N2:DO3

En las siguientes preguntas usted seleccionara 51 o MO de acuendo con ko que consaders
adecuado. Sendo

S1: Una consideracion positiva del senvicio

MO Si ko considera una opcion negativa del senvicio.

1 ,g,ﬁBIﬂ'EI‘IdIB usted bos senvicos de cColsmi Lida a omos colegas o
usuanos T

2 Contnuana usted Ublzanco [os Senncios g coolsm Lioar

3. El sendcio fue bevado 3 cabo en las fechas pactadas?

COMENTARIDS ¥ OBSERVACIOMES

GRACIAS POR PARTICIPAR
ciColsmi Lida “La solucion &fcaz con calidad”
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ANEXO J: FORMATO CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FORMATO CUMPLIMIENTO DE SERVICIO

cColsmi
(wparia (olorabara 2 Semios 21 Newokega 2 gz Lok,
CODIGO: F-MC-14 VERSION: 002 FECHA DE APROBACION (F.A): 2010/03/23
Fecha para la que Fecha en |a que Se cumplio
Tipo de Servicio Nombre del Servicio Empresa Ciudad se solicito el se prestd el con la fecha
servicio servicio. Si No
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ANEXO K: ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA

f’é} -:ng.!l‘l ACTA DE APERTURA ¥ CIERRE DE AUDITORLA
1 T ey g s [
o —— CODIGO: O-GE-01 |VERSIOOOZ |PAGINA 1023

Fecha de elaboracion: febrero 15 de 2010
Empresa: Compania Colombiana de Servicios en metrologia e Ingenieria
Hora de inicio: 3 AM
Lugar: instalaciones de la compania Colombiana de Servicios en metrologia e
Ingenieria Calle 18 N° 17-25 Interior 1, San Francisco, Bucaramanga, Santamder.
Objetivo:
+ Determinar el nivel de cumplimienty del Sistema de GesSion de la
Cabdad mplementado-encGol M| -frente a los crterics establecidos
en la NTC IS0 8002008,

« bdentificar las fortalezas, debilidades v oportunidades de mejora al

Sisterna de Gestion de la- Calidad.

ASISTENTES
Dlana Cargling PoTras Rueda Zerante
Luz Adrfana Mendoza S2mano El.ll:rgEI'E'II:E Agminksirativa
Lawra Matalla Chica Tomes Coondinadora de Calldad
Alba LUz Amaya Garcla pondinadora Comential
EEEIM Cargo
arp Zlpaquira Triana Audnog Lider
Lawra Matalla Chica Tomes Auldtar Obsenvadaor

. Presentacion de Awdiagos y Audiones

. Dojethvos de I3 Auditona

. Alcance

. Mewndiogla [Entrevista, Revision de documentos)
. Musstren

. Confidencialidad

. zanal de comunicacian Auditado- Auditor

. Metndos de reglsiro del audior

. CUando una pregqunia no sea claramente planteada 3
Audiado, s2 puede sollcitar que 2 repia.

10. Dwracién de la Audiona

00 00 =] O T e Ll RO —
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(G cCeolsmi

ACTADE APERTURA ¥ CIERRE DE AUDITORLA
VERSIO:002 |PAGINA Zd= 3

CODGE0: O-GE-01

Tama

Hora Facha

Reunlén de Inicio

(500 AM-E-20AM) 2010215

Auditona pura

« (8:30AM-12:00MD) {200PM- | 2010102715
6:00PM)

« [300AM-11:00AM) 2010M2H1E

Redaceion de Hallazgos

(11:00AM-11-30AM) 20100216

Reunlbn cieme y firma de Acta

{11:30AM-12:00AM) 2010/2M1E

CIERRE DE AUDITORLA

Compromisa y disposicion ded personal auditado duranie e
desarrodlo d2 |3 awditorta.

La comprenslan del personal sobre 136 acclonss necesaras
para salisfacer & clente y cumplr con los requisios
establecidos.

cColsml Lida. cuenta con apoyo constanta y eficlente por
partz del represeniants legal.

La

Caldad, permite Implementaro eficazments.

pracica estuciuracion del sislema de Gestion de

La comunicacion al inberior de 13 organizacion.

Aapactes @ mejorar

Seguir irabajando en 2l plan de mercaseo 02 @ EMOTEE3
para evaluar [as evaluaciones de provesdores de suminisin
de equipos.

Fortalecer e proceso comerdial en la organizacin para
actlvar la busquada de clientes.

OBSERVACMIMES | 2

HO CONFORMIDADES

RO CONFORMIDADES

MAYORES MENDRES

190
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-
,".KGE En!!.’ml ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA
| —

- ——— CODIGO: O-GE-D1 |VERSIOONZ | PAGINA 3 0a 3

COMCLUSION

s [Presentar evidencia dela evaluacion de los proveedores de equipos.

s Nose evidencia &l registro de la actualizacion sobre la norma NTC 1063-1,2 y 3
version 2007, en la hoja de vida de Victor Manuel Monrnoy.

s Mo se encuenira registro de |a evaluacion de la capacitacion prestada el 15y 18
de diciembre de 2002 en la empresa electricaribe sobre metodologia  para
equipos de medicion.  En este s realizo la encuesta de satisfaceion del diente
y fue favorable.

s Usvar a cabo la identificacion de los equipos gque hacen parte de la
nfraestructura de cColsmi.

s cColsmi Ltda.. debe iniciar el andlisis de las no conformidades e iniciar la
mplementacion eficaz de las acciones comectivas buscando eliminar de raiz las
causas de [as no conformidades detectadas

Alvaro Zlpaguirs TR

Dlana Carolina Poras Rueda

Luz Adrana Mendoza Sermano S s

Auditados

Laura Matalla Chica Tormeas

Alba Luz Amaya Garcla
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ANEXO L: REPORTE DE ACCIONES- REGISTRO DE EVALUACION

. REPNRTE ¥ ESTADD DE ADOONES DORRBECTIVAS ¥
CeCelsMl e
x'—'j e — CODIGO: FRAC-O7 | FA -20d000d12 VERSICN N2:002
DESCRIPCION

Fecha TOEZTD 1 [ND w
CONFORMIDAD
ACCION CORRECTIVA ¥_[ACCION

REGISTRADO- Firma:
Alvam Fipaguira Triana Auditor Extermo _
RESPONSABLE: Firmna:
Marco Fidel Florez Facilitador
Diana Camlina Pomas Rueda  Gerente

mmmmmcmmh_mmmxdmmhm

Lueias y reclamos % Proweedores
Auditonas al 5.G.C x_| Sugerencia knterna ras{Cuales):
Senicio no corfomne Indizadanes del 5.G.C

DESCRIFCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL
Mo 56 encuentra regisiro de |a evauackin de 13 capacitacion prestada 2l 15 y 16 de didembre de
20049 en |a empresa eciricariye sobre Metodoiogla para equipos de medidon. En este &8

realizd 13 encuesia de satlsfaccion gel clients y fue favorable.

INCLI ias):
Imcumpie & el numeral 7.1.0 |(que cita: “los rRgEToE QUE 5530 NSCRGAros Pard pIopOSCionar
evidencia de que Iso procesos de realizacion v 2l producio resultants cumpien os requisibosTque
26t relacionado con_Competancla famacion v ioma de congancia

& expide una carta a3l cleme Informandole |3 omfElon comellda; 56 OQEAMA UNa nUsE
capaciiacion referenie a3 |3 documeniackin necesana, para llevar 3@ cabo el sendcio de

ANALISIS DE CALISAS (Obligatorio para Acciones comectivas y preventivas)
: ererte. Coardinadora da Calidad

VARIABLE M| 1Porqui? | 2Porqué? 3 Por qué?

tran wanas las
actividades a
levar a cabo
como Facilitador
se  sintio A

Mo siguio el
procadimients 3
cabalidad

teniendo e

Mano de Obra (Recurso uents que ¥

Humano, Perscna) fambien  debia g.;ejgaﬁumﬂ:
xbﬁytﬂc tambien  como
olsmmi resantante de
oismi Litda.
taterales

- y 0000000000




REFOETE ¥ ESTADD DE ACDIONES DORRECTIVAS ¥

CODIGO: FMC-07 |FA 200000412

VERSI(N N=:002

otros)

PLAMN DE ACCION

Se require adoptar plan de accion (En caso que se reguiera siga 3 a
partir del itern de FLANTEAMIENTO DE ACCIOMES, en caso que no

52 necesite justiticar |;
Justificacion: N/A

Si|X

HD|

PLANTEAMIENTO DE ACCIONES(Describir Ia comeccion, o acciones preventivas) |

_ Actividad __ Responsable | Fecha | imite
Fedacar una cara para elecricanbe infomandole 13 Cerere G
Omision cometida. _ o3
Frogramar una capaciiacion, para e usa e Intepretacion | - - oao e a0

de los Dooumentos LRIZEd0s en & desanmiln de apte Cafdad 1024
sandck. -

Dependiends de [a programacion, referenciada en 2l

formaio Cumnplimiento de sendclo F-MC-14. Reallzar la Gerene 100326
3skgnacion de Repressnianies de cCuEm.

VERIFICACION DE LA ACCION TOMADA (Para cada una de las acciones planteadas
realice una actividad de verificacion donde constate que esta se ejecutd
adecuadamente y fue eficaz)

Actividad

Responsabla

Fecha

[ Cosmen recibido de electicarioe conmando 1@ recapcion
g I3 canta.

Genemie

10021 S

Se realled una evaluacion leddcopradica a la
capaditadidn  reallzzda. soore @ documeniacion
reladoads al proceso de Capachaclonss para &l
Taciitador Involucrado ¥ 13 Sersme.

En esia svahedén e Fadlisdor oobivo como
calficasion 4.5 de 5.0 que era el purtaje mas afo que
ouda obtener. AOn 3 sl esle resuliade es mayor 3
abtenido en la pimera capadtadion, en la cual obiwve
una nota equivalents 3 3.5. comparando este puntaje
comparada con el de la sequnda capadiacion presenta
un Incrementa  del 20% en |3 nota el cual s omara
COma evidencla dal dxfin de |a capadiacion.

En esla evaluacion la Gerente obluva como caficacion
5.0 de 5.0 que &ra el puriale mas alto que &2 podia
obtener. Esie resutado es mayor al ooltenide en la
oimera capacitackin, en la cual obbuva una nota
squivalents a 4.0 comparando este puntale comparado

Coprdlnadora de
Caldas

Vo223

V




REFOMRTE ¥ ESTADD DE ADOONES DDREECTTAS Y

al LlHn.l' oyl e b

""""""" DD G0 F-RAC-07 | FA 20400412 VERSION N=:002

con & 02 13 Sequnia CapadEcion Presena A igual que
al Tadiiador un Incrememn del 20%: en 3 nola el cual 52

iDMara como evidiencia del éxiin de 3
Progamacion de Representames, en oS evemns (CETETE 1022E

B EFICACIA
Dedido 3 los resuitados amados en la verificacion de
I35 accines Dmadas, 58 CONCIE que que 58 cumpllo

eficlent=ments o plan propussio anojando un 100% |  Coomfinadora de 12

eficaca de |35 acciones lomadss; puesho que 52 52 dio Calidad

soluckin 3 135 3 acthidades programadas para sMUEionar

I3 nD confommidan.

IR ARV TO0
Fecha de Cieme 1wloz!==

Lauwra Matalia Chica Tomes Coordinadora de
Calidad




ANEXO M: REPORTE DE ACCIONES- REGISTRO DE ACTUALIZACION

REFORTE ¥ ESTADO DE ADDONES DOREECTIVAS T

© cCotsmi —
e— . - CODIGD: FAC-07 | F.A 204000412 WVERSION M2:002

DESCRIPCION
Fecha: 100210 W 2 |HD
CONFORMIDAD
ACCION CORRECTIVA ¥ [ACCION P A

PRIOCESOYS) RELACIONADM S): Gestion Administrativa

REGISTRAD: Firrna:
Apiaro Zipaouirs Triana Audibor Extsmo _
RESPONSABLE: Firma:
Adriana Mendoza Semane  Subgerente .
Administrativa. ' | T

DE LA NO CONFORMIDAD] Se marca con una X el origen de la no
conformidad)

LUEiEs y recamos Ewaluzcion oe a3 Frovesdores
satisfaccson del
diente
Auditonas al 5.5.C x| Supgerencia Intema Oiras| Cuales):
Senicio N conforme Indicadores del 5.G.C

DESCRIFCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL O POTEMCIAL
Ho 58 ewvidencla el regisTo de |3 adualizacion soone |2 nomma NTC 1053-1,2 y 3, version 2007, en

13 hiola de wida de Wicior Manuel Monmy.
REGUISITO QUE INCUMPLE|Solo para Auditorias).

Imeumple el & numersl £.3 2.8 que esfa relacdionado con Competendda fonmacion y ioma de concencs

Solidiiar el Ragistro al Contratisia para anexana 3 fahola ge vida, de la aciualizadion en la noma

WTC 1063-1,2 ¥ 3, warslon 2007,
ANALISIS DE CALSAS (Obligatorio para Acciones comectivas y preventivas)

Particpantes: Subpetents Administrativa. Gerenie, Coordinadora de Calidad

VARIABLE ﬁ 1Porqui? | 2Porqué? 3 Por qué?
X .
Mo sty [ Mo aplico el ciclo

- PHVM, parm o | Mo tiene daro &
I';Ih"-:dgﬂl:mﬁe-::..rsc h'::ﬁrm i procedimiento de | como  aplicar o
umane, Persena) g Recurss Humano, | procedimiento.
verficacion. PG A,

Waterales
WMedicion| Indcadones,
sequiminetn, revision. ..}

vV y ]




B

PLAN DE ACCION

REPOHTE ¥ ESTADD DE ACOONES CORRECTIVAS ¥
o FREVENTIVAS
(s cColSMI
\ _I__r' sk Limirs b = e 1 b R
= et CODGD: F-AC-07 | FA 202000412 VERSICON NT:002
Mietoood Frocedimientos) X
Imraestructura] Equipa,
hardware, !
okros )

s& nesesite justificar I:

S require adoptar plan de accion (En caso que se requiera siga a a
partir del item de PLANTEAMIENTO DE ACCIONES, en caso gue no

5 | X | No

Justificacion: MA

PLANTEAMIENT O DE ACCIONES| Describir la comeccion, o acciones preventivas)

Actividad Responsalkle Fecha Limite

Actusailzar 1 hoja de vida Vicior Monroy e 100219
Programar una capacizdon, pam & =0 e
Inerpretacion del procedimiento Recurso Humang, p- | Co0Minador de 100222
Ea Caldad

Musva
EEg.I'T"HTID-H esta actividad, hasta gue =2 realiceuna | Coordinadora de contraiasken
NUEYa confratacion. Caldac plvivs

Actividad Responsable Fecha
L=
Actiailzacion de la hoia de vida e 100218
EE‘ im ura E'-'3|Eﬁi mﬁm a IE
n realizada sobre & procedmienta Recurso
puriale comparado COR o de primers capaciackn Calldad
realzada en la cudl ObAnO UNa nota de 39
pfwm"ﬂ Incremenin def 22% en la nota 2l cual
-\_ll E'IIE"E a "E una muesa EiEEEEi. a1 IE E BE
Utz 13 lista de verMcacion eficientemente, apiicando
&l ciclo PHVM en el desamoilo de este procedimiento, I
L0 registos requendos oe 13 Ingeniera Mana Eugenia Gereme oz
Poimas, 5= recluimon a conformidad con o reguendo
en &l procedimiento.
EFICACIA
35 acciones tomadas, se conGluye que que se|  Coondinadom de -
cumplt efideniemeniz &l plan propuesin amojanda un Calldad
[Fra: | Fecha o= Cierre | AR | WM ] D0
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FREVENTIVAS

REPORTE ¥ ESTADD DE ADDONES CORRECTIVAS ¥

— - - CODIGO: F-MC-07

FA -200000Lf1Z

VERSICN M2:002

i

Lawra Matala Chica Tores Coordinadora de
Calidad

10

12

- y 00000000
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ANEXO N: REPORTE DE ACCIONES- OBSERVACIONES DE PROVEEDORES

. REPORTE ¥ ESTAD DE AQCIONES CORRECTIVAS ¥
© cCotsmi —
= " COMGO: F-RC-07 | FA 2040004712 VERSICN N2:002
DESCRIPCION
'l 0] OOSERVALION | X |
CONFORMIDAD
ACCION CORRECTIVA [ ACCION PR NTIVA X
PROCESONS) RELACIONADN 5): Mencadeo
Suminsitno de equipos
[REGIS TRADO: Firma:

Alvam ﬂﬁm Triana Audihor Extemo
Fimmna:

Adrana Mendoza Serano  Subgerente Administrativa

Alba Luz amaya Garcia  Coordinadora Comercial

DE LA MO CONFORMIDAD 52 marca con una X el origen de la no

conformidad)
Quejas y reciamos Evaluacion de Iz Proweedores
satisfaccion del diente
| Auditonas al 5.G.C x_| Sugerencia Int=ma Ciras{Cuales)
Senicio no comfomme Indicadoes ded 5.5.C

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL
WA
REQIUISITO QUE INCUMPLE{Solo para Auditorias):

Ge encuea relacionado con el numeral 7.4.1 proceso de compras: "La organizacion  debe
salaccionar y evaluar os provesdores en funcion  de su capaddad para swminkstrar

deacuerdo con los reguisiine de i3 organizadion.  Deben establecerse los crilefos para la
SjaCoion, 13 evaluacien y 13 reevaluacion. Deben maniensrse o8 reqisinns de os resulados de 135

euaunﬂ-:neside CUAkUlET 30N Necssana gue se derfva s 135 mismas”.
CORRECCIONES AL PROBLEMA (Solo para accion Comectiva)
WA,

ANALI51S DE CAUSAS (Dbligatorio para Acciones comectivas y preventivas)

Participantes: Subpstente Administrativa, Coondinadora de Comercial, Gerente,
Coordinadora de Calidad

FPor que? .Por que? Por que?
VARMBLE  |Erod 1Porqué? | 2Porqui? | 3Porqui?
X Hasta =
MCEmenio = o = ha El mercado
esta poses  bameras
:hﬁ:dgﬂhap IHE':“FE': iCursionando en :ané-.,zﬁ? venia de entrada de
Lm=na., ! e mercado, y Epo
seleccionando | 0F COUE0S estratégicas.
ovesdores.
Materales X




- REFORTE ¥ ESTADO DE ACCIONES DORRECTIVAS ¥
g

|G cColsSmi FREVENTIVAS

.“'H._..-"'I L] r.- -.-|-|..— i

COMNGD: FAAC-07 | FA 20400012 VERSIOM NE:002

Wedicon| Indicadores,
seguimineto, revision. ..}
Mietoood Frocedimientos | A
Infraestructura|Equipa, X
hardware, softweEne,

okmos)

PLAN DE ACCION

D& requre adoptar plan de accion (En caso que s& requiera siga & a
partir del itern de PLANTEAMIENTO DE ACCIONES, en caso que no | Si
58 Necesie justScar |;
Justificacion: MiA

PLANTEAMIENTO DE ACCIONES{Describir la comeccion, o acciones preventivas) |
Actividad Responsable | Fecha Limite
Se Propone un pian 02 INGursion 3 ese  Menado,

proponiendo cualm Hpos de esirabiglas para vencer
2635 bameras de entrada:

X

ml

=
=t

+ Lograr exclushidad como provesdor con Manas Adminisyatva
reconocidias en Colombla

« INCursionar en mercado Colombiand con MEnas Coondinadora 10M0405
N conocidas, ¥ lograr exclushidad con estas. Comercial

« Trabaar con mamcas gQué no  mansan
exclu=lvidad y ser dirbuldonss de astas. (GeTente

+ PamR manas que ya 2ngan dsrbuldor exciusivo,
redlzar allanzss esvatigeas, y lograr I3
delegacion de zonas de trabalo.

adecuadamente y fue eficaz) -
Actividad Responsable Fecha

Se encuentTa en Iﬁ.ﬂﬂﬂ = F!'E[' de Incursltn; al ;’I’Iﬂgmﬂ'ﬂ
mercado de Suminisim ge equipos de Labormtono, el —
cual cada qouines “E‘] oas = pr2EEnian Informer 3 Coondinadara

Gerenda, de avance de SEe

Comercial
EFICACIA
El Informe presentado  por Mercaden de las 006
samanas de ajecucion del Plands INCUFEIN, MUSETa oS
sigquiantss hailamgos: -
« D& pONCPEtanon vistas e 05 Representantss de A:r'nhs"a'r.'a
dgunas marcas 3 |3 empresa Las uishas = == 00312
programadas |as realzaran con 13 fnaidad o Coordinag
Audhar 13 eficacia e 3 emoresa en al prastacion Comenial

g BUE sevicios.

s+ Sa ha recibido catilogos, escalas de descuentos,
f2 |35 empresas QU8 ¥3 posssn exicusividad.
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REPORTE ¥ ESTADO DE ADCIONES CORRECTIVAS ¥

= c FREVENTIVAS
(G cColimi

— . COMMGO: F-MC-07 | FA 2000012 VERSICN N2:002

= 5a contachn con 2 SMpresas que buscan Ener un
disirinuidor exciusvo en Coliombia.

= 5e Inciuye Hanna Medco en este Informe. Ya se
habla realzado un cotacho inical con esta
empresa desde |a segunda semana de febrem.
Hanna Mexico es [a disiribuldora exdusiva para
Latino &merica , pero con ela 58 ha logrado uan
dlarza  sstratégica, que pemite obienar
beneficios para |3 empresa.

g Fecha de Cieme

10 ) 04 | 3

Lavra Matala Chica Tomes
Coordinadora de Calidad
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ANEXO O: REPORTE DE ACCIONES- OBSERVACION IDENTIFICACION

— REPORTE ¥ ESTADO DE ACOIONES CORRECTIVAS ¥
© =Cousmi e
= : : CODIGO: FAC-07 | FA -2010/01/12 VERSION N2:002
DESCRIPCION
Fecha: 1002 15 ! NCY OOSERVALCION =
CONFORMIDAD
ACCION CORRECTIVA [ ACCION PREVENTIVA X
PROCESNS) RELACKINADOYS): Geslion Adminisiatva
Mejoramiento Continuo
REGISTRAD: Firma:

Ahian ﬂﬁﬁam Auditor Extemo
: Firmna:

Adriana Mendoza Seranc Subgerente Administrativa.

Laura Matalia Chica Tomes Coordinadora de Calidad

IILAH]EEHR]!-]HIIE_IHHMLIHIEI origen de la no

LAeEs y recamos ﬁmm% I'a Hroweedores

satisfaceion del wiente

Auditonas al 5.G.C x| Sugerencia Intema Crras(Cuales)
Senicio no conforme Indicadores ded 5.5.C
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL
RS,
INCLU i

Se encustra reladionado con &l numearal §.3:b L aorganizacion debe deteminar, i

y mantener |la infraestruchura necesana, para legrar la confomidad con los reguisitos del
producto. La infreestructura incluye cuando sea aplicable b) epuipos para los procescs
tanto (hardware como softewars”. Porio anienor fue-saflalado |3 necesidad de llevar a cabo I3
identificacion de 105 3 nuevos laptops que hacen pane dela Infrestnuctura de cColsmi.

i

AMAL SIS DE CALSAS i Beociones comectivas
Participantes: Subgetente Administrativa, Gerente, Coordinadora de Calidad.

VARIABLE ;‘f“'m 1 Por qué? 2 Por qué? 3 Por qué?
Mano de Obma (Recurso X
Humango, Persona)

Mieicion| Incicadores,
seguiminetn, revision. .. )
Metooo Procedmmienios)

Infraestruchura] Equipa, X Mo 5e nan | Mo B2 requisrs
nardwane softwEne, Mo 52 habia | preseniado  mal | una  preparacion

l"’




B REPORTE ¥ ESTADN DE ACCIONES CORRECTIVAS ¥
i FREVENTIVAS
(O cCotsmi
i g gy 2 e g .-|.—|
= CODIGO: FAC-07 | FA 200000412 VERSICM N2:002
okros) gdidenciade  l3|uso  de o | espedalizada
pporiudidad  de | equipss ulilizados | para ubilizanos.
meira gue esho | 2n la emoresa.
[EQrEsenia
FLAN DE ACCION

s& necesite justificar |:
Justificacion: HA

Se require adoptar plan de accion (En caso que se reguiera siga a a
partir del itemn de PLANTEAMIENTO DE ACCIONES, en caso que no

5i| X

HD|

PLANTEAMIENTO DE ACCIOMES| Describir la comeccion, o acciones preventivas)

Actividad

Liavar a cabo una jomada de ldentlicacion gensral para
a comets opracion o loE equipds, archhvadoes y
esorioros; permia una mejor idenficacion ¥ acoeso 3
SEIDE TECEs.

Responsable | Fecha Limite
SuDgeTente
AdminksTatha 1D
(zerenle

realice una actividad de verificacion donde constate que esta se ajecutd
adecuadamente y fue eficaz)

Actividad Responsable Fecha
Mediante Acts Anexo J- dentificacion de squipos. AdminicAih S—
Coordinadora
Comencial
EFICACIA
] |
PR AATRT 0]
Fecha de Cierre 0l 02| o
Laura Natalia Chica Tomes
Coordinadora de Calidad

lr
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ANEXO P: ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA

!:CD'EI'I'II ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA
mEmmremneesE | eopGo: O-GE-01  |VERSIONOD3 |PAGINA 1 de 4

Fecha de elaboracion: 2010/04/22
Empresa: Compariia Colombiana de Servicios en metrologia & Ingenieria
Hora de inicio: 8 AM

Lugar: instalaciones de la compania Colombiana de Servicios en metrclogia e
Ingenieria Calle 18 W° 17-25 Interior 1, San Francisco, Bucaramanga, Santander,

Objetivo:
+ Comprobar & grado de conformidad del Sistema de Gestion de la
Calidad con bos eriterios establecidos en B NTC 150 9001-2008.

+ Determinar &l nivel de efectividad de las actividades propuestas en el

plan de accion de |a pimera audiona.

+ Ewaluar la capacidad del Sistemna de Gestion de la Calidad para
asegurar el cumplimients de kos requisitos del diente, la organizacion,

legales y reglamentarios del producto.

« ldentificar las forfalezas, debilidades v oporunidades de mejora al
Sistemia de Gestion de |3 Cakidad.

ALISTENTES
_ Hombreja) L
Dlana Canglina Poras Rueda Gerznie
Luz Adrana Mendoza Sarrano E“«JtrgEI'EﬂtE Agminkstraliva
Lawra Hatalla Chiza Tomes ‘Coondinadora de Calldad
Alba Luz Amaya Garcla Coondinadora Comendial
JosE Gregono Patiflo Pomas Asasor Comerclal
Audrtor{ag) cargo
Alvare Zlpaguira Triana Audior Lider
Lawra Matalla Chiza Tomes Auditor Obsanvador
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cColsmi

T YN W | B

ACTA DE APERTURA ¥ CIERRE DE AUDITORLA
CODIGO: 3-GE-01 (VERSIONOO3 |PAGIMA 2 de 4

. Alcance

Mussren
. ‘Confidencialdad

0000 =] 0 EN ofe L0 PO —

. Presentacion de Audiados v AudRones
. Dibjetvos de i3 Awditona

. Meindologla (Entrevista, Revision de documentos)
. Canal de comunicacian Auditado- Auditor

. Méndos de regisirn del audior
. CLanso una pregunia no 23 claramente planteada al

Auditado, 52 pusde solicitar que 52 repita.
10. Dwracién de la Audiioda

- Tema Hora _rscha___|
Rewnltn de Inkcio {5:00 AM-E:30AM) 2010804722
Auditona pura ®(3:30AM-12:00MD) (2000M- | 2000004722
&:00FM]

 (300AM-11:00AK) 2010104723
Redaccion oe Hallazgos i11:00AM-11:30AM) 2010/04/23
Reunitn ciere y firma e Acta {11:30AM-12-00AM) 2010804723

CIERRE DE AUDITORIA

Alto compromiso v disposicion del personal auditado
durante & desamollo de |a audionia

La concientizacion por parte del personal sobre las
acciones necesanas para satisfacer el diente y cumplr
con los requisitos establecidos.

La asignacion de recursos para & mejoramients de la
infraestructura

El nivel de conocimiente del personal respecte a la
interaccion de su proceso con los demas procesos de 3
arganizacion.

La estructuracion del sistema de Gestion de Calidad 3

hacero practico para su implementacion.

204

——
| —



!:CD'SITII ACTADE APERTURA ¥ CIERRE DE AUDITORIA
MEmSTnETeeSE  Yeonlg0: O-GE-01 [VERSIONOD3 |PAGINA 3 de 4

+ El continuo seguimients a la implementacion de planes
de accion para comegir las no conformidades que se
presenten.

# Los canales de comunicacion al interior de a

organizacion.

# El habite por parte de los miembros de la Organizacicn

sapactea a mejorar para el diligenciamiento de los formatos y registros del
sistema.
HO CONFORMIDADES HO COMFORMIDADES
OBSERVACIONES | O MAYORES i} MENORES
CONCLUSION

# En el documento reporte de visitas con codigoF-M-07 cuya fecha de
actualizacion abarca la semana del 201000323al 201003726 se evidencia la
ausencia de la firma del cliente que s wisito.

* Sz ha encontrado un Sistema de Gestion de la Calidad que se encuentra en
ma efapa de finalizacion de su implementacion, fortalecido por el
compromiso Onganzacsonal a lo lango del iempo.

& G5e debe confinuar con el mantenimiento fodos bos procesos  de cColsmi
para COMtEVET con SU mejoraments continuo.

* El sistema de gestion de calidad de COMPARIA COLOMBIANA DE
SERVICIOS EN METROLOGIA E INGENIERIA cColsmi LTDA. es

conforme con las disposiciones planficadas de |a normma 150 2001:2008, sa

ha implementade adecuadamente y de manera eficaz.
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cColsmi

] v ¥ e e | e

ACTADE APERTURA ¥ CIERRE DE AUDITORIA

CODGO: O-GE-O1

VERSION-003

PAGIMA 4 da 4

Flrmias

Auditor lider

Alvaro Zlpaguird Triana

Diana Carolina Pomas Rueda

Luz Adriana Mendioza Sermano Yo

Auditados Laura Matalla Chica Torres

Allba Luz Amaya Garcla

José Gregork Patiflo Pomas




ANEXO Q: REPORTE DE ACCION - FIRMA

. REPORATE ¥ ESTADO DE ACOIONES CORRECTIVAS ¥
© =Cotsmi renoms
“"—’r COMMGD: F-AC-07 | FA 200000012 VERSION N2:002
[ESEHI"[:I]I
[Techa: 201 WHE il
Cﬂf'l-'ﬂthDAD
ACCION CORRECTIVA X [ ACCHON PR
PROCESONS) RELACIONADNS): Mercadeo
REGISTRAD Firma:

Ahrarn 7 ira Triana Auwditor Extermo
Egpﬁﬂﬁﬁ& Firma:

Alta Luz Amaya Garcia  Coordinadora Comercial.

{I:I{EH[ELAII]{IHHH_]HIIE_mmn_uHIEI origen de la no

conformidad)
Quejas yreciamos Evaluacion dela Proweedores
satisfaccion del cliente _
Auditonas al 5.5.0 x_| Sugerencia Inbema Criras{Cuales)
Senicic no confome Indizadores ded 5.03.C

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL

En el doOamens rEpoms die visitas oom EDHI;C‘F M-OF ouryE ferhade BCtI.-ElIEBCIm BIEArCE I8 sermena ol
201003/ 23al I0L0Y03, 26 SE E‘-'IDEHEI.-.L&ALE-EEH‘GADE lun'n'm del CIEI"..E qJEJt'-I'L'f':I:I

FE
dumn'ﬂrtm.lnﬂjdmln:s bau".:s u.tla Z3citr deeTing que son neceeanos eaeglzme
-m.tlalEn:'.alz@:‘.&ln:‘.h:-nna';I qI Itrﬁrsmtm:ﬂscs' d pars

CORRECCIONES Al PROBLEMA {Solo para accion Comectiva)

Se levanta un acta, para dar a conocerla omision gl dia 2000324 y dane a conocer al cliente
a6l emision, asl strar la visha reallzada.

ANALISIS DE CAUSAS (Obligatorio para Acciones comectivas y preventivas)

Paricpantes: Subgstente Administrativa, Gerente, Coordinadora de Calidad

VARIABLE -E‘i""““'l 1.Por qua? 2 Por qué? 3 Por qué?
KA Mo utizs  una
ista de cheque
Mo ejecuts e | para vedficar
Wano de Obma (Recurso procedimienio | complimiento A
Humanio, Personal) de la manera | de las
adecuada actividades.

NeCESArias en
I3 primner visita,

taterales X
WMedicion|Indicadones,

sequimineto, revision. .}

vV y 000000000




B REPORTE ¥ ESTADD DE ADOONES DORRECTIVAS ¥
pr———

© <Cotsmi S

-—4 : : COMGO: F-C-07 |FA 2080000112 VERSIOM N2:002
Wietooo Procedimientos)
Imrasstructura) Equipo,
hardware, coftearne,
okros)

PLAM DE ACCION

S require adoptsr plan de accion (En caso que s2 requiem siga d a
partir del item de PLANTEAMIENTO DE ACCIONES, encasoqueno | Si | X | No
58 necesie justifcar |;

Justificacian: NA
PLANTEAMIENTO DE ACCIONES|Deseribir la cormeccion, o acciones preventivas)

Actividad Responsable Fecha Limite
Programar una capaciacon en e procedmiento de | Coondnadora oe P
mercaden P01 Y |3 utiiizaciin de listas de chegquep. | Calkdad

VERIFICACION DE LA ACCION TOMADA (Para cada una de las acciones planteadas
realice una actividad de verificacion donde constate gue esta se ejecuto
adecuadamente y fue eficaz)

Actvdad Responsable Fecha
52 malzl una evauackn ledfcopracdica a &
capacitagion realzada sobre @  procedmiento
PM-01; en 3l sl EL PROMEDIC DEL
AREA DE VENTAS ESTUNG EN 45 y esle puniale Saibgeranta P—
o 8 de primera capaciizdon realzada en Adminisrathva
Ia cual EL PROMEDIO DE ESTA AREA FUE OE 3.5
preseniando un Incrementa del 20% en i3 nota @l cual
52 IDimara como evidentla del &xio de |3 capaciadon.

EFICACIA
Debide a gQue =& cumplt elcaememe |3 accion N
se concluye que s cumplio en U 100% i3 | COTTatena o 2100426
aficacia de |35 accones [omadas.
FIRMA: AA | MM | DD

7 -.-..'.-' ; ...5. .
F, Fecha de Cierre a0 | o4 | 26

Lawra Matala Chica Tomes
Coordinadora de Calidad
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