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RESUMEN

TITULO: DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD EN LA EMPRESA SEASIN — SERVICIOS DE ADMINISTRACION
Y ASEO INSTITUCIONAL BASADO EN LA NTC ISO 9001:2000*.

AUTOR: ELIANA LOPEZ MANCILLA**,

PALABRAS CLAVES: NTC ISO 9001:2000, SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD,
DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION, EVALUACION, SERVICIO,
SATISFACCION DEL CLIENTE.

DESCRIPCION

Este proyecto de grado consiste en el disefio, documentacion, implementacion y evaluacion
del Sistema de Gestion de la Calidad para los procesos relacionados con la prestacion del
servicio de Aseo y Limpieza Institucional, y Administracién de Propiedad Horizontal; para esto
se le dara un nuevo enfoque al cliente, se reforzara el liderazgo y la participacion del personal
de la empresa a través de la sensibilizacién, apoyados en capacitaciones relacionadas con el
sistema que se quiere implementar, que ayudara a consolidar a SEASIN, en cuanto a su
posicién competitiva en un mercado cada vez mas exigente.

Por medio de este trabajo se logré evaluar la situacion inicial de la empresa con respecto al
cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000, sensibilizar y capacitar al personal
tanto operativo como administrativo, disefiar y documentar el Sistema de Gestion de la Calidad
en la prestacion de los servicios, implementar los procedimientos establecidos, evaluar el
sistema por medio de auditorias internas para de ésta manera identificar las fortalezas y
debilidades que permitan generar acciones correspondientes y por dltimo alcanzar para
SEASIN la certificacion del Sistema de Gestién de la Calidad ante el ente certificador
ICONTEC.

La realizaciéon de este proyecto contribuira a aumentar la competitividad de SEASIN frente a las
demas empresas del sector de aseo y limpieza, ya que estableciendo el sistema se aseguran
altos estandares de calidad en sus procesos, personal y servicios.

Este proyecto permite aplicar de la mejor forma los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera, los cuales incrementan la eficacia de una organizacion a través de la integracion de
recursos humanos, fisicos y econémicos en la produccion de servicios.

* Trabajo de Grado
** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales,  Director de
Proyecto: Ingeniero Hernan Pabon Barajas.



ABSTRAC

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION OF THE
SYSTEM OF ADMINISTRATION OF THE QUALITY IN THE EMPRESA SEASIN - SERVICES
OF ADMINISTRATION AND CLEANING INSTITUTIONAL BASED IN THE NTC ISO 9001:2000
*

AUTHOR: ELIANA LOPEZ MANCILLA * *,

KEY WORDS: NTC ISO 9001:2000, SYSTEM OF ADMINISTRATION OF THE QUALITY,
DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION, EVALUATION, SERVICE, SATISFACTION
OF THE CLIENT.

DESCRIPTION

This degree project consists on the design, documentation, implementation and evaluation of
the System of Administration of the Quality for the processes related with the benefit of the
service of Institutional Cleaning, and Administration of Horizontal Property; for this will be given
a new focus to the client, it will be reinforced the leadership and the participation of the
personnel of the company through the sensitization, supported in trainings related with the
system that is wanted to implement that will help to consolidate SEASIN, as for their competitive
position in a market every time but demanding.

By means of this work it was possible to evaluate the initial situation of the company with regard
to the execution of the requirements of the NTC-ISO 9001:2000, to sensitize and to qualify the
personnel so much operative as administrative, to design and to document the System of
Administration of the Quality in the benefit of the services, to implement the established
procedures, to evaluate the system by means of internal audits for of this way to identify the
strengths and weaknesses that allow to generate corresponding actions and lastly to reach for
SEASIN the certification of the System of Administration of the Quality before the entity certifier
ICONTEC.

The realization of this project will contribute to increase the competitiveness of SEASIN in front
of the other companies of the sector of cleaning, since establishing the system makes sure high
standards of quality in its processes, personal and services.

This project allows to apply in the best way the acquired knowledge along the career, which
increase the effectiveness of an organization through the integration of human resources,
physical and economic in the production of services.

* Work of Degree
** Physics Mechanical Engineerings Faculty. School of Industrial and Managerial Studies, Director of
Project: Engineer Hernan Pabén Barajas.



INTRODUCCION

Las organizaciones tienen que enfrentarse a multiples cambios en su
entorno que solamente podran superar con éxito si se dirige la empresa de
una manera competitiva. La calidad es el elemento clave que permite
diferenciarse de la competencia y que aporta una ventaja competitiva que a

la larga permitira sobrevivir a la empresa.

Las primeras diferencias del mercado actual con el pasado estan dadas en
los clientes, estos resultan cada vez mas exigentes, con condiciones muy
personalizadas y cuentan con una gran variedad de catalogos para escoger
sus servicios y/o productos, es por esta razon que en los ultimos afios se ha
observado una peculiar evolucién de los Sistemas de Gestidon de la Calidad,
pasando de ser una decisién voluntaria por parte de las directivas de las
empresas para convertirse en una exigencia por parte de los clientes y el

mercado en general.

La calidad es fundamental para las empresas que desean sostenerse
competitivamente, pero la clave es brindar la mejor calidad posible a un
costo que le permita a la empresa generar utilidades suficientes para pensar
continuamente en mejorar y ofrecer los mejores productos y servicios a sus

clientes.

El presente trabajo consiste en el disefio, documentacién, implementacion y
evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad para los procesos
relacionados con la prestacion del Servicio de Aseo y Limpieza Institucional,
y de Administracion de Propiedad Horizontal; para esto se le dard un nuevo
enfoque al cliente, se reforzara el liderazgo y la participacién del personal
de la empresa a través de la sensibilizaciéon, apoyados en capacitaciones

relacionadas con el sistema que se quiere implementar, que ayudara a



potenciar y consolidar a SEASIN, en cuanto a su posicidn competitiva en un

mercado cada vez mas exigente.

SEASIN, es consciente de los cambios que el mundo experimenta y sabe
gque debe adaptarse si desea continuar siendo una empresa lider en su
sector, por eso quiere establecer el Sistema de Gestion de la Calidad como
una herramienta para dirigir y controlar la Empresa en lo relativo a la

calidad y asi mejorar su desempefio global.

Para enunciar con mayor énfasis las etapas del proceso de gestién de
calidad bajo la norma ISO 9001:2000, se hace la presentacion de este
informe en el cual cada uno de sus capitulos retoma paso a paso la

documentacién, implementacién y evaluacion del trabajo realizado.



1. JUSTIFICACION

SEASIN, como empresa lider en los servicios de Administracion y Aseo
Institucional ha sido sensible ante la necesidad de mantenerse dentro de un
mercado competitivo, comprende la necesidad de desarrollar un Sistema de
Gestién de Calidad en el que a través de los medios, los recursos y el
talento humano, se realice un esfuerzo colectivo mediante el cual se logre
certificar la calidad de los Servicios que se ofrecen a la sociedad no
solamente como un fin para si misma sino como una forma de dar
cumplimiento a las politicas y objetivos organizacionales de satisfaccién al

cliente.

SEASIN busca liderazgo y confianza entre sus clientes implementando su
Sistema de Gestidn de la Calidad, en los Servicios de Aseo y Limpieza tales
como; Servicio de Aseo y Limpieza Institucional, Servicio de Administracion

de Propiedad Horizontal.

Manejar un sistema de Gestion de Calidad permitird a todos los miembros
de SEASIN la realizacién de sus funciones a cabalidad para cumplir con las
metas propuestas a través de un ambiente de trabajo confiable en el que se
estimula la realizacidén del servicio. Esto fortalece y consolida la imagen de
la empresa para mantenerla como una de las empresas lideres en la

prestacién de servicio Administracion y Aseo Institucional.

Con la realizacion de este proyecto se pretende entrar y marcar la pauta en
sistemas de gestién de calidad enfocados al Servicio de Aseo y Limpieza

Institucional y Administracion de Propiedad Horizontal que contribuyan a



mejorar la calidad de vida de la sociedad como aporte de la Universidad
Industrial de Santander en nombre de la escuela de Ingenieria Industrial
representada por la estudiante en practica, aspirante a obtener el titulo de

profesional una vez culminado y puesto en marcha el proyecto a realizar.

Este proyecto permite aplicar de la mejor forma los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera, los cuales incrementan la eficacia de una
organizaciéon a través de la integracion de recursos humanos, fisicos y

econdmicos en la produccién de servicios.

Al desarrollar un Sistema de Gestion de la Calidad la formacion tedrico-
practica del Ingeniero Industrial, la cual lo convierte en enlace entre todos
los elementos productivos y las funciones administrativas le proporciona la
competencia para cubrir la planeacién y disefio del sistema requerido para
el proyecto, generando los instrumentos mediante los cuales se pueda
medir la efectividad del programa a desarrollar y la eficiente administraciéon

del talento humano.

La labor como futuros profesionales de Ingenieria Industrial es “Mejorar las
cosas”, asi que se debe aplicar las habilidades de ingenieria para mejorar
procesos y sistemas con el fin de optimizar calidad y productividad. Es

decir, se debe estar dedicado a la calidad y al mejoramiento continuo.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar, Documentar, Implementar y Evaluar un Sistema de Gestién de
Calidad segun los lineamientos de la Norma ISO 9001:2000 en la empresa
SEASIN para la prestacién de los Servicios de Aseo y Limpieza Institucional

y Administracién de Propiedad Horizontal.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar un diagndstico de la situacidn inicial de la empresa y evaluarlo
en cuanto al nivel de cumplimiento de los requisitos de la NTO ISO
9001:2000, el cual permita identificar fortalezas, debilidades vy

establecer plan de trabajo.

« Desarrollar en conjunto con el equipo humano de la empresa, la
sensibilizacion y capacitacion al personal tanto operativo como
administrativo de Sistemas de Gestion de Calidad en la prestacion de
servicios de Aseo y Limpieza Institucional y Administracién de Propiedad

Horizontal.

« Disefiar y Documentar el Sistema de Gestion de Calidad en la prestacion
de Servicios de Aseo y Limpieza Institucional y Administraciéon de
Propiedad Horizontal para la empresa SEASIN en los parametros
establecidos por la Norma ISO 9001:2000.

« Implementar los procedimientos establecidos en el sistema mediante los
cuales la organizacién pueda garantizar su funcionamiento de acuerdo a

sus politicas y objetivos.



« Realizar auditorias internas y la auditoria de certificacién al sistema
mediante las cuales se determinan sus fortalezas y debilidades que

permitan generar las acciones correspondientes.

« Elaborar indicadores que permitan evidenciar el mejoramiento de

Sistema de Gestion de Calidad.

+ Alcanzar para la empresa SEASIN, la certificacidon del Sistema de
Gestién de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2000 ante algun ente

certificador.



3. MARCO TEORICO

3.1. SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

Un Sistema de Gestidn de la Calidad es la forma como una organizacion
realiza la Gestibn Empresarial asociada con la calidad. Consta de la
estructura organizacional junto con la documentacién, procesos y recursos
que se emplean para alcanzar los objetivos de calidad trazados y cumplir con

los requisitos del cliente.

Los Sistemas de Gestién de la Calidad tienen que ver con la evolucién de la
forma como se hacen las cosas y las razones por las cuales se hacen,
precisando por escrito la manera como se hacen estas cosas y registrando

los resultados para demostrar que efectivamente se hicieron.

Entre las razones mas importantes para establecer e implementar un
Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO 9001:2000 se

encuentran las siguientes:

+ Generacion de confianza al mantener en la organizaciéon un Sistema que
asegure la calidad de los productos que se ofrecen en el mercado.

+ Mejora del desempefio, coordinacién y productividad.

« Mayor orientacion hacia los objetivos empresariales y hacia las
expectativas de los clientes.

+ Logro y mantenimiento de la calidad del producto a fin de satisfacer las
necesidades explicitas o implicitas de los clientes.

+ Logro de la satisfaccion del cliente.

+ Confianza por parte de la Direccién en el logro y mantenimiento de la
calidad deseada.

+ Evidencia de las capacidades de la organizacidon frente a clientes fijos y

potenciales.



+ Apertura de nuevas oportunidades de mercado o mantenimiento de la
participacion en el mercado.

+» Certificado/Registro.

+ Oportunidad de competir sobre la misma base que las organizaciones

mas grandes.

Cabe aclarar que un Sistema de Gestion de la Calidad no es por si mismo
una Meta Organizacional, sino el medio para conseguir las que se tracen en
la empresa. Un Sistema de Gestion de Calidad, por derecho propio, no
conduce a una mejora inmediata de los procesos de trabajo o la calidad del
producto. Es simplemente un mecanismo para que se pueda asumir una

orientacién sistematica frente a la organizacién.

El enfoque a través de un Sistema de Gestién de Calidad anima a las
organizaciones a analizar los requisitos del cliente, definir los procesos que
contribuyen al logro de productos aceptables para éste y a mantener estos

procesos bajo control.

3.1.1.CALIDAD!

Es el grado de acercamiento a las necesidades y expectativas de los
consumidores. Cumpliendo las necesidades y expectativas de los

consumidores, se consigue su satisfaccion.

Para satisfacer las exigencias de los consumidores es necesario mejorar un
producto de muy alta perfeccién técnica, lo cual es muy dificil salvo con un
cambio tecnoldgico. Por tanto, es necesario actuar en otros campos

diferentes del técnico para mejorar la calidad del producto.

! Informacién tomada de www.buscarportal.com/articulos/iso_9001_organizacién_enfocada_cliente.html



El producto, puede que cumpla las especificaciones técnicas, pero por un
lado el publico lo desconoce, o por otro, hay pequefios defectos,
orientaciones o resultados de la fabricacion del producto que danan su
imagen, o no puede ser apreciada en su totalidad por el consumidor. Y el
grado de éxito de un producto, viene dado por su consumo. Y de este, salen
los ingresos y beneficios, por tanto, para continuar con la actividad

productiva es necesario crear satisfaccion en el consumidor.

Ahora la calidad, lo que mide es el grado de satisfaccion que produce en el
consumidor y en la sociedad, en donde el producto y la organizacién
productiva tienen que encajar. Medimos la satisfaccion como el grado de
acercamiento a las necesidades y expectativas de los consumidores, cuando
mas satisfecho se sienta el consumidor, independientemente de las
inmejorables caracteristicas técnicas del producto en el que no es experto,
mayor confianza tendra en el producto, y se sentird mas inclinado a repetir
su consumo en el futuro. El publico, ha de identificar el nombre y logotipo
de la empresa, como sinénimo de calidad y satisfaccidon para el consumidor

Yy su entorno.

Pero la calidad no siempre fue conceptualizada orientada a la satisfaccion
del cliente, el concepto ha evolucionado a lo largo del tiempo y el desarrollo

de la industria.

3.2. ISO (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION)

La ISO se fundd en 1946 con el fin de crear un conjunto comdn de normas

para la manufactura, el comercio y las comunicaciones.

La Organizacién cuya matriz se encuentra en Ginebra (Suiza), esta formada
por 100 paises aproximadamente. En la ISO, cada pais estd representado

por su Organismo Integrante, la organizacion que coordina las normas



nacionales. Cada Organismos Integrante tiene derecho a un solo voto, sin
importar su tamafio. El American National Standards Institute, ANSI, es el

organismo Integrante de Estados Unidos ante la ISO.

Todas las normas establecidas por la ISO son voluntarias; no existen
requisitos legales que obliguen a los paises a adoptarlas. No obstante, los
paises y las industrias suelen acoger las Normas ISO como normas
nacionales. En algunos casos, hay paises que suman requisitos legales a

las normas ISO que han adoptado convirtiéndolas en obligatorias.

La estructura de la ISO estd formada por alrededor de 200 comités técnicos
que elaboran el borrador de las normas. Las naciones integrantes
constituyen comités nacionales, que en Estados Unidos se conocen como
Technical Advisory Groups, TAG, que establece la postura y las estrategias
de negociacion del pais y seleccionan delegados que puedan aportar sus
conocimientos al proceso de elaboracion de las Normas ISO. Este
mecanismo permite que la ISO reciba aportes y establezca consenso antes
de promulgar una norma entre la industria, el gobierno y demas entidades

interesadas.

3.2.1. Pilares de la calidad:

La normalizacién y la certificacién han sido reconocidas como los pilares de
la calidad en el mundo entero y son la fuente del intercambio comercial y la

globalizacion de las economias.

Como resultado del proceso de normalizacién se obtiene la norma. Las
normas técnicas se deben basar en los resultados consolidados de la
ciencia, la tecnologia y la experiencia y sus objetivos deben ser los

beneficios 6ptimos de la comunidad.
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La certificacion se ha convertido en una herramienta esencial para
demostrar confianza en las negociaciones no solamente entre clientes sino

entre paises.

Existen diferentes tipos de certificacion:
Certificaciones de producto y/o servicio.
Certificaciones de sistemas.
Certificaciones de Personal.

Certificaciones de instalaciones y montajes.

La certificacién de sistemas de gestion es el procedimiento mediante el cual
una entidad acreditada certifica que una organizacién dispone de un sistema
de gestién conforme con los requisitos establecidos en una norma de

referencia.

Las certificaciones mas conocidas en este campo son las de: Sistemas de
Gestién de la Calidad (ISO 9001), QS 9000 (Sector automotriz), de Gestion
Ambiental (ISO 14001), de Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS 18001),
y el de Puntos criticos de control en la industria de alimentos (HACCP).

Mediante la certificacion ISO 9000, la entidad certificadora declara haber
obtenido confianza adecuada en la conformidad del sistema de calidad de la
empresa, con la norma NTC-ISO 9000. Es la herramienta que permite que
todas las empresas, grandes o pequefias, trabajen con orden, no
desperdicien tiempo o materiales de trabajo y que siempre se preocupen

por atender su cliente.
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3.3. NORMAS ISO 9000

3.3.1. Evolucion Historica de la Familia ISO 9000

Las necesidades del mercado mundial, el desarrollo de las comunicaciones y
otras variables de los tiempos modernos, determinaron la necesidad de
establecer un grupo de normas para la implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad que pudiera servir a cualquier organizacion, grande o
pequefia, inserta en cualquier rama de la produccion y localizada en

cualquier lugar del mundo.

Con este propésito, ISO (Organizacion Internacional para la Normalizacion)
desarrollé las normas ISO 9000, cuya ultima versién del ano 2000 nos guia

en la implementacidn del sistema y su posterior certificacion.

3.3.2. ¢Qué son las Normas NTC-ISO 9000?

La ISO ha publicado mas de 13.000 normas, pero sin lugar a dudas las de la
Serie 9000 (en nuestro pais adoptadas como NTC-ISO 9000) son las mas

conocidas y difundidas a nivel mundial.

La Serie ISO 9000 es un conjunto de normas que a diferencia de otras, en
lugar de referirse al producto (su especificacion, método de ensayo, método
de muestreo, etc.) se refieren a la una forma de llevar a cabo la Gestién de
la Calidad y montar los correspondientes Sistemas de la Calidad y Mejora

Continua en una organizacion.

Hay que tener en cuenta que son normas internacionales, que no solamente
han sido avaladas por los mas de 130 paises que integran la ISO, si no que
también han sido adoptadas por ellos como propias, por lo que representan

el consenso universal de los especialistas del mundo entero sobre el tema.
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Es decir resumen y condensan las mas variadas filosofias y herramientas
gue han probado ser (tiles para llevar a cabo la Gestion y Mejoramiento de
la Calidad.

3.3.3. Familia de Normas ISO 9000.

Las Normas ISO 9000 toman su nombre de la Institucién “International
Organization for Standardization” organismo mundial lider de Ila
Normalizacién, el cual hizo posible la aprobacion de los textos de las normas

que conforman dicha norma.

La serie 9000 se centra en las normas sobre documentacion, en particular,
en el Manual de la Gestidén de la calidad, con la finalidad de garantizar que
existan sistemas de gestidon de la calidad apropiados. La elaboraciéon de
estos manuales exigen una metodologia, conocimientos vy criterios
organizacionales para recopilar las caracteristicas del proceso de la

empresa.

Un sistema de gestion de la calidad es la forma como una organizacion
realiza la gestion empresarial asociada con la calidad, es decir, consta de la
estructura organizacional junto con la documentacion, procesos y recursos
empleados para alcanzar los objetivos de calidad y los requisitos del

cliente.

Un sistema de gestidn de la calidad ISO 9000 es el que se implementa bajo
los lineamientos de la norma ISO 9001:2000. La serie de normas ISO 9000

consta de cuatro normas:
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« La norma ISO 9000, la cual establece los conceptos, principios,

fundamentos y vocabulario de los sistemas de gestidén de la calidad.

« La norma ISO 9001, establece los requisitos que debe cumplir una
empresa que necesite demostrar su capacidad para proporcionar
productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentarios
que le sean de aplicacién y su objetivo es aumentar la satisfaccién del

cliente y de las partes interesadas. Es la Unica norma certificable.

« La norma ISO 9004, proporciona una guia para mejorar el desempefio del
sistema de gestion de la calidad y la satisfaccion de los clientes y de las

partes interesadas.

« La norma ISO 19011 proporciona orientacién relativa a las auditorias de

sistemas de gestién de la calidad y de gestion ambiental.

La norma actual sobre el Sistema de Gestion de la calidad estd enfocada en
el proceso. Esto significa que la norma esta organizada en el mismo orden
l6gico en el que se realizaria una actividad. Primero se planea, luego se
desarrolla después se verifica y analiza y finalmente se trata de mejorar
cualquier deficiencia. Por eso, las clausulas de la norma ISO 9001:2000
estan organizadas siguiendo un patrén de principio a fin, en lugar de una

lista al azar de acciones a realizar.

La Norma ISO 9001:2000 pretende fomentar la adopcién del enfoque

basado en procesos para gestionar una organizacion.
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3.4. PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

Se han identificado ocho principios de la gestién de la calidad que pueden
ser utilizados por la alta direccién con el fin de conducir a la organizacion

hacia la mejora del desempefio.?

3.4.1. Enfoque al cliente®

Las organizaciones, dependen de sus consumidores, y por eso deben
entender sus necesidades presentes y futuras. Deben adaptarse a sus
necesidades e incluso sobrepasar sus expectativas.

Todo en la organizacién, esta orientado hacia el consumidor. La norma ISO
9001, trata de adaptarse a la realidad, de que las empresas, dependen de
la aceptacién y consumo de sus productos por parte de los consumidores.
Esta necesidad, da origen a éste primer principio de la orientacién hacia el

consumidor de toda la actividad productiva de la empresa.

Este principio, es el punto mas importante de la norma, en cuanto es el
motivo de su origen. El resto de principios, lo Unico que hacen es intentar
satisfacer esta necesidad mediante el cumplimiento y aplicacién del resto de
los puntos. Cumpliendo los demas principios, es posible cumplir este primer

principio de visién orientada hacia el consumidor.

Por tanto debemos de esforzarnos en su practica y aplicacién.

2 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de gestion de la calidad.
Fundamentos y vocabulario. Santafé de Bogota, D.C. : ICONTEC, 2002. 37 p.
3 Informacién tomada de www.buscarportal.com/articulos/iso_9001_organizacion_enfocada_cliente.html
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3.4.2. Liderazgo®

Los lideres, establecen la unidad de propdsito y direccidon de la organizacién.
Ellos pueden crear y mantener el desarrollo interno en el que los
integrantes de la organizacion, se vean totalmente involucrados en alcanzar

los objetivos de la organizacion.

Los lideres, son los encargados de movilizar y encauzar los esfuerzos de la

organizacion.

Deben de ser un ejemplo y referente para el resto de miembros de la
organizacién. Planean y desarrollan el plan estratégico de la empresa y

tienen la obligacion de transmitir su impulso al resto de la organizacion.

3.4.3. Participacion del personal®

La gente, a todos los niveles, son la esencia de la organizacion, y su
completo desarrollo, permite que sus habilidades, sean usadas en beneficio

de la organizacion.

Los integrantes de la organizacién, clientes, trabajadores, direccion,
proveedores, distribuidores, y los elementos ajenos a la empresa como
redes de transporte, comunicaciones, son los elementos que constituyen la
organizaciéon. El desarrollo completo de sus potencialidades permite
aprovechar al maximo las habilidades para conseguir los objetivos de la

organizacion, la excelencia de la calidad.

El interés y el involucramiento en el trabajo del equipo, produce una
implicacion de los miembros de la organizacién en cumplir las expectativas

y necesidades del grupo, y mejorar su grado de satisfaccion personal,

* Informacién tomada de www.buscarportal.com/articulos/iso_9001_liderazgo.html
® Informacién tomada de www.buscarportal.com/articulos/iso_9001_participacion_personal.html
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mediante la satisfaccidn del grupo. Las tareas realizadas con interés
obtienen mejores resultados, que si no se estuviese implicado en la
consecucidon de los objetivos de la organizacién. El desinterés y falta de

compromiso, produce peores resultados finales.

La implicacién entre los miembros del grupo, aumenta la capacidad total de

los individuos.

Las habilidades personales, son potenciadas mediante la actividad en grupo,
consiguiendo mejores resultados que la mera suma de las capacidades de

las partes.

3.4.4. Enfoque basado en procesos

Las nuevas Normas ISO 9000:2000 promueven la adopcion de un enfoque
basado en procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora un sistema
de gestion de la calidad. El enfoque basado en procesos esta reflejado en la
estructura de la Norma ISO 9004:2000 Sistemas de gestion de la calidad.
Directrices para la mejora del desempefo, y también en la Norma ISO
9001:2000 Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos. La estructura de
"20 elementos" de la Norma ISO 9001:1994 ha sido reemplazada por un
sistema de gestion de la calidad basado en procesos.

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades

y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

La norma ISO 9000:2000 apartado 3.4.1 define un “Proceso” como:
“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

NOTA 1 Los elementos de entrada para un proceso son generalmente

resultados de otros procesos.
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NOTA 2 Los procesos de una organizacion (3.3.1) son generalmente
planificados y puestos en practica bajo condiciones controladas para aportar

valor”.

Los elementos de entrada (entrada) y los resultados (salida) pueden ser
tangibles o intangibles. Para realizar las actividades dentro del proceso
tienen que asignarse los recursos apropiados. Puede emplearse un sistema
de medicion para reunir informacién y datos con el fin de analizar el

desempeiio del proceso y las caracteristicas de entrada y de salida.

La Norma ISO 9001:2000 enfatiza la importancia para una organizacion de
identificar, implementar, gestionar y mejorar continuamente la eficacia de
los procesos que son necesarios para el sistema de gestion de la calidad, y
para gestionar las interacciones de esos procesos con el fin de alcanzar los
objetivos de la organizacién. La norma ISO 9004:2000 guia a la
organizacion mas allad de los requisitos de la Norma ISO 9001:2000 al
centrarse sobre las mejoras del desempenfo. La Norma ISO 9004
recomienda una evaluacion de la eficiencia, asi como de la eficacia de los

procesos.

3.4.5. Enfoque de sistema para la gestion®

Otro principio de gestion de la calidad importante y que esta intimamente
vinculado con el enfoque basado en procesos es el enfoque de sistema para
la gestion, el cual establece que “Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y

eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos”.

® ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ESTANDARIZACION. Orientacién acerca del enfoque basado en procesos
para los sistemas de gestion de la calidad. s./. : s.n, 2001. 10 p. (ISO/TC 176/SC 2/N 544R).
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Dentro de este contexto, el sistema de gestién de la calidad comprende un
nimero de procesos interrelacionados. Los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad no sdlo incluyen los procesos de realizacién
del producto (aquéllos que directamente contribuyen a realizar el producto
o a la provision del servicio), si no también a numerosos procesos de
gestién, seguimiento y medicion, tales como los procesos de gestién de
recursos, comunicacion, auditoria interna, revisiéon por la direccion, entre

otros.

Los procesos raramente ocurren en forma aislada. La salida de un proceso
normalmente forma parte de las entradas de los procesos subsecuentes.

Las interacciones entre los procesos de una organizacién frecuentemente
pueden ser complejas, resultando en una red de procesos
interdependientes. La entrada y salida de estos procesos frecuentemente
pueden estar relacionadas tanto con los clientes externos como con los

internos.

El modelo de la red de procesos ilustra que los clientes juegan un papel
significativo en la definicion de requisitos como elementos de entrada. La
retroalimentacién de la satisfaccion o insatisfaccion del cliente por los
resultados del proceso es un elemento de entrada esencial para el proceso

de mejora continua del SGC.

El ciclo PHVA puede ser aplicado tanto a cada proceso individual como a la
red de procesos como un todo. Algunos de los procesos importantes del
sistema de gestién de la calidad pueden no tener una interaccién directa

con el cliente externo.
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3.4.6. Mejora continua’

La continua mejora de la capacidad y resultados de la organizacién, debe
ser el objetivo permanente de la organizacion.

La excelencia, ha de alcanzarse mediante un proceso de mejora continua.
Mejora, en todos los campos, de las capacidades del personal, eficiencia de
la maquinaria, de las relaciones con el publico, entre los miembros de la
organizacién, con la sociedad. Y cuanto se les ocurra, que pueda mejorarse
en una empresa, y redunde en una mejora de la calidad del producto. Que
equivale a la satisfaccion que el consumidor obtiene de su producto o

servicio.

Técnicamente, puede haber dos clases de mejora de la calidad. Mediante un
avance tecnoldgico, o mediante la mejora de todo el proceso productivo. A
la hora de mejorar, es mejor centrarse en algunos aspectos, sin dispersar

esfuerzos.

Si tecnoldgicamente no se puede mejorar, o no tiene un costo razonable, la
Unica forma de mejorar el producto, es mediante un sistema de mejora
continua. Siempre hay que intentar mejorar los resultados. Lo que conlleva
a una dindmica continua de estudio, analisis, experiencias y soluciones,
cuyo propio dinamismo tiene como consecuencia un proceso de mejora
continua de la satisfaccion del cliente.

Alcanzar los mejores resultados, no es labor de un dia. Es un proceso
progresivo en el que no puede haber retrocesos. Han de cumplirse los
objetivos de la organizacidn, y preparase para los proximos requerimientos
superiores. Por lo que se necesitara obtener un rendimiento superior la

tarea y resultados del conjunto de la organizacion.

Es mejor mejorar un poco dia a dia, y tomarlo como habito, que dejar las

cosas tal como estan, tener altibajos. Lo peor es un rendimiento irregular.

" Informacién tomada de www.buscarportal.com/articulos/iso_9001_mejora_continua.html

20



Con estas ultimas situaciones, no se pueden predecir los resultados de la
organizaciéon, porque los datos e informacidon, no es fiable ni homogénea.
Como conclusidén, sin mejora continua no se puede garantizar un nivel de

calidad, ni tomar decisiones acertadas ni cumplir las metas y objetivos.

3.4.7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision®

La toma de decisiones estd basada en el andlisis de los datos y la
informacién.

Para tomar decisiones acertadas, es mejor basarse en la frialdad y
objetividad de los datos, mas que intuiciones, deseos y esperanzas. Los
datos, plantean varios problemas: el modo de obtenerlos, su fiabilidad y
darles una interpretacién adecuada.

El sistema de gestién de la calidad, mejora la calidad de la informacién
obtenida, y mejora los métodos para su obtencién. Con buena informacion,
se pueden hacer estudios y analisis de futuro, y mejora del producto a corto

plazo.

Otro problema que presentan los datos, es su aceptaciéon por parte de los
miembros de la organizacion. Los datos, son frios y basados en hechos
reales, por tanto, son objetivos. Quien no quiera aceptar los resultados,
debe de realizar un esfuerzo para mejorar por si mismo los datos, hasta

obtener el resultado esperado o exigido.

No hay que perder el tiempo, ni perderse en recriminaciones si los datos
son negativos, los miembros de la organizacién, han de autoanalizarse con
la ayuda del resto del colectivo para intentar mejorar los resultados y lograr
las metas y objetivos marcados en el plan de la organizacién. No hay que
tener reparo en tratar estos temas, el intercambio de informacién, positiva

0 negativa, debe de fluir por la organizacion. Han de sefalarse los defectos

8 Informacién tomada de www.buscarportal.com/articulos/iso_9001_enfoque_objetivo_hacia_toma_decisiones.html
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y poner un pronto remedio sin perjudicar a ningin miembro o proceso de la
organizacién. Los hechos, son los hechos y es responsabilidad de todos

aceptarlos y buscar soluciones.

La informacidon es la herramienta o materia prima fundamental en la toma
de decisiones de la empresa. A mayor calidad de la informacién, mejor
calidad en la toma de decisiones. Se pueden seguir criterios analiticos
cuantificables y exactos, si se tiene informacion perfecta. La informacion,
vale tanto como el beneficio, o ausencia de pérdidas que se obtengan en

base a esa informacion.

3.4.8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor®

Una organizacién y sus proveedores, son interdependientes que se
benefician mutuamente.

El proveedor, sobrevive gracias al comercio que realiza con la organizacién.
Y su supervivencia, depende de la de la organizacién. Ayudandose
mutuamente y atendiendo a las necesidades de la otra parte se logra
optimizar el beneficio mutuo de la relacién y la eficacia de las dos

organizaciones.

La empresa, necesita proveedores de confianza, que conozcan sus
necesidades y expectativas. Por tanto, los proveedores tienen un caracter
vital para la empresa, en donde se inicia la gestion de la calidad y necesita
a los proveedores para mantener su nivel de actividad. Por consiguiente, los
proveedores son integrados en la organizacién, en una asociacién de mutuo

beneficio.

Las buenas relaciones y marcha de los negocios entre los proveedores y el

resto de la organizacion, redundan en beneficio de ambas partes, ayuda a

° Informacién tomada de
www.buscarportal.com/articulos/iso_9001_relaciones_mutuamente_beneficiosas_proveedor.html
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mejorar la calidad final del producto y a satisfacer las necesidades y

expectativas del consumidor y su entorno.

3.5. EL CICLO P-H-V-A Y EL ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

El ciclo “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” fue desarrollado inicialmente en la
década de 1920 por Walter Shewhart, y fue popularizado luego por W.
Edwards Deming. Por esa razén es frecuentemente conocido como “Ciclo de

Deming”.

El concepto de PHVA es algo que estd presente en todas las areas de
nuestra vida profesional y personal, y se utiliza continuamente, tanto
formalmente como de manera informal, consciente o subconscientemente,
en todo lo que hacemos. Cada actividad, no importa lo simple o compleja

que sea, se enmarca en este ciclo interminable.

Dentro del contexto de un sistema de gestion de la calidad, el PHVA es un
ciclo dindmico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la
organizacién, y en el sistema de procesos como un todo. Esta intimamente
asociado con la planificaciéon, implementacién, control y mejora continua,
tanto en la realizacidon del producto como en otros procesos del sistema de

gestion de la calidad.

3.6. NTC ISO 9001:2000

La Norma ISO 9001:2000 especifica los requisitos para un Sistema de
Gestidn de Calidad que pueden utilizarse para su aplicacién interna por las
organizaciones, para certificacion o con fines contractuales. Se centra en la
eficacia del Sistema de Gestion de Calidad para dar cumplimiento a los

requisitos del cliente.
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Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un Sistema de

Gestiéon de Calidad cuando una organizacién:

+ Necesita demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente
productos que satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentos
aplicables.

« Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion
eficaz del Sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del
Sistema y el aseguramiento de la Conformidad con los requisitos del cliente

y los reglamentos aplicables.

Todos los requisitos de esta Norma son genéricos y se pretende sean
aplicables a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafo o

producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos no se puedan aplicar a la naturaleza de la
organizaciéon y de su producto pueden considerarse para su exclusion.
Cuando se realicen exclusiones, no se puede alegar conformidad con esta
Norma a menos que queden restringidas en los requisitos expresados en el
capitulo siete y que tales exclusiones no afecten la capacidad o la
responsabilidad de la organizacidn para proporcionar productos que

cumplan con los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables.

3.7. DOCUMENTACION DEL SISTEMA

Un sistema de administracion formal y documentado establece los procesos
que controlan aquellas actividades de la compafiia que tienen un efecto
sobre la calidad de sus productos y servicios. El objetivo es que el proceso
operativo sea sustancialmente independiente del personal de manera tal
que cualquier persona capacitada y experimentada pueda hacer que el

sistema funcione. Los sistemas de administracion eficaces y bien
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documentados comunican una serie de aspectos importantes a toda la

fuerza laboral, por ejemplo:

+ Los objetivos de la direccion.

+ Las politicas operacionales y de calidad.

+ Las responsabilidades individuales de Ilos empleados y de las
autoridades.

+ Los procedimientos operacionales

La existencia de documentos formaliza el sistema operativo de la compaiiia,
lo cual se deriva en la estabilidad de las acciones y en un entendimiento
comun de los procesos implicados. El sistema define con claridad la
autoridad y las responsabilidades; crea actividades que pueden verificarse y
evidencias objetivas que permiten instituir los procesos de auditoria.
Ademas, permite que la Direccion se comunique de manera comprensible
con todo el personal siempre que se necesite un cambio en las Politicas de
Calidad.

La documentacion sirve también para inducir y capacitar al nuevo personal,
puesto que garantiza que éste siempre reciba el mismo tipo de capacitacion

y fomenta un desempefio uniforme cuando se cambia de personal.

3.7.1. Objetivos de la documentacion.

A continuacién se indican algunos de los objetivos principales de la
documentacidon de una organizacién, independientemente de que tenga o no

implementado un Sistema de Gestidn de la calidad formal.

« Comunicacién de la informacion: Como una herramienta para la
comunicacién y la transmisién de la informacion. El tipo y la extensién

de la documentacion dependera de la naturaleza de los productos vy
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procesos de la organizacion, del grado de formalidad de los sistemas de
comunicacién y de la capacidad de las personas para comunicarse dentro

de la organizacién, asi como de su cultura.

+ Evidencia de la conformidad: Aporte de evidencia de que lo planificado se

ha llevado a cabo realmente.

+ Compartir conocimientos: Con el fin de difundir y preservar las
experiencias de la organizacion. Un ejemplo tipico seria una
especificaciéon técnica, que puede utilizarse como base para el disefio y

desarrollo de un nuevo producto.

3.7.2.Requisitos de documentacion de Ila Norma ISO
9001:2000.

El apartado 4.1 de la Norma ISO 9001:2000 Requisitos generales requiere
a la organizacion “establecer, documentar, implementar y mantener un
sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de

acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional”® .

El apartado 4.2.1 Generalidades indica que la documentacién del sistema de

gestion de la calidad debe incluir:

- declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de
objetivos de la calidad;

« un manual de la calidad;

« los procedimientos documentados requeridos en esta Norma
Internacional;

+ los documentos necesitados por la organizacion para
asegurarse de la eficaz planificacion, operacién y control de sus
procesos, y

» los registros requeridos por esta Norma Internacional.

*Tomado de la NTC 1SO 9001:2000.
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En las notas que siguen al apartado 4.2.1 se hace evidente que siempre que
la norma exija especificamente un “procedimiento documentado”, el
procedimiento debe establecerse, documentarse, implementarse vy
mantenerse.  Ademdas se hace énfasis en que la extensién de la

documentacién del SGC puede diferir de una organizacién a otra debido a:

« el tamafio de la organizacion y el tipo de actividades;
+ la complejidad de los procesos y sus interacciones, y

+ la competencia del personal.

Todos los documentos que forman parte del Sistema de Gestidon de la
Calidad tienen que controlarse de acuerdo con el apartado 4.2.3 de la
Norma ISO 9001:2000, o, en el caso particular de los registros, de acuerdo

con el apartado 4.2.4.

3.7.3. Estructura del Sistema.

La documentacion del sistema debe descender en cascada de un nivel al
siguiente y debe definirse con toda claridad la rastreabilidad dentro de la

estructura documentada.

Toda la documentacidn debe satisfacer los requisitos definidos para el
control, y el sistema debe estructurarse de tal manera que los efectos de
onda provenientes de cualquier cambio desciendan a través del sistema,

pero nunca asciendan.

3.7.3.1. Manual de la Calidad.

Documento que especifica el Sistema de Gestién de la Calidad de una

organizaciéon debe incluir:

27



« El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los detalles y
la justificacion de cualquier exclusion.

+ Los procedimientos documentados establecidos para el Sistema de
Gestidn de la Calidad o referencia a los mismos.

« La descripcién de la interaccién entre los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.7.3.2. Plan de la Calidad.

Documento que especifica qué procedimientos y recursos deben aplicarse,
quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, producto o

contrato especifico.

+ Describe las disposiciones particulares adoptadas por la organizacion en
materia de Gestién de la Calidad para un producto o servicio, como
respuesta a exigencias contractuales o reglamentarias.

« Las disposiciones particulares del Plan de la Calidad prevalecen sobre
las disposiciones correspondientes al Manual de Calidad.

+ La actualizacién del Plan de la Calidad tiene en cuenta la evolucion del
producto, el modo de producirlo, o las disposiciones de Gestién de la
Calidad.

Un Plan de la Calidad es un documento independiente que define cdmo se
administrard la calidad en un determinado contrato o producto. EI Plan
para la Calidad se basa en los procedimientos de la empresa relacionados
con la calidad, mientras que de éstos se deriva la estrategia de calidad

destinada a una aplicacidn en particular.

3.7.3.3. Procedimientos.

Es la forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. Los
procedimientos pueden estar documentados o no. Los procedimientos

indican cdmo funciona el Sistema Administrativo, demuestran los vinculos y
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las interacciones entre funciones y procesos y, con frecuencia, también se

utilizan para definir responsabilidades y la autoridad.

3.7.3.4. Instructivos de Trabajo.

Indican el cdmo del Sistema y suelen ser particulares de cada uno de los
departamentos o funciones de la compania. Los instructivos contienen la
informacidon detallada de cdmo realizar una tarea determinada. Deben
elaborarse siempre que sea necesario, para garantizar que los métodos de
trabajo sean consistentes y para alcanzar los niveles de conformidad
estipulados; por otra parte, deben guardar equilibrio con la capacitacion y
experiencia del personal que suele realizar esta tarea. Estos documentos
deben ser adecuados para que otra persona de instruccién, experiencia y

antecedentes similares, realice el trabajo de manera competente.

3.7.3.5. Registros de la Calidad.

A diferencia de los otros documentos descritos, los Registros de Calidad no
estan sujetos a cambios. Son documentos permanentes y pueden incluir
expedientes, normas técnicas utilizadas, reglamentos legales relevantes,
dibujos y especificaciones, asi como los datos que documenten el resultado

de la realizacion de un proceso o instruccién de trabajo.

3.7.3.6. Extension de la Documentacion.

La extension de la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad

puede variar de una organizacidn a otra dependiendo de:

+ El tamafio de la organizacion vy el tipo de actividades que alli se realicen.
+ La complejidad de los procesos y sus interacciones

+ La competencia del personal.
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3.8. MEJORAMIENTO CONTINUO

La mejora continua implica protagonizar un cambio de mentalidad para
hacer en cada momento las cosas un poco mas facil, un poco mejor, un

poco mas rapido, un poco mas seguro y un poco mas barato.

Hacer las cosas mas rapido es lo mismo que decir incremento de la
productividad, mientras que hacerlas mejor significa mas calidad.
Finalmente, decir hacerlas mas facil, mas barato y mas seguro es sinénimo
de menores costos. Por lo que la mejora continua es la filosofia necesaria

para la competitividad.

Los clientes demandan servicios y productos con ciertas caracteristicas que
satisfagan sus necesidades y expectativas, las cuales se expresan en
especificaciones llamadas “requisitos del cliente”. Debido a que éstos son

cambiantes, se debe mejorar constantemente.

3.9. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE IMPLEMENTAR UN
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La calidad se obtiene a través de unos recursos, las personas vy

procedimientos adecuados, esto es, mediante una Gestién de la Calidad.

Asi como el Control de Calidad se limita a inspeccionar la calidad del
producto, la Gestién de la Calidad trata de fabricar con los medios
adecuados para obtener un producto de calidad. En lugar de realizar un
esfuerzo en controlar la calidad, parece mas interesante invertir estos
recursos en una Gestion de Calidad adecuada a cada empresa (la inversion
para la gestion de la calidad puede ser inadecuada tanto por su exceso,

como por su defecto).

La Gestién de la Calidad puede aplicarse de muchas formas en funcidn de la

empresa.
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A continuacion se enumeran los diferentes sistemas de Gestion de Calidad

gue se estan utilizando en la actualidad.

1. Orientada al producto: inspeccion.
2. Orientada al proceso: control estadistico del proceso (SPC).

3. Orientada al sistema: (este es el caso de las normas ISO 9000),

involucrando a todos los departamentos e, incluso, a los proveedores.
4. Orientada al desarrollo: 1+D orientado a productos y procesos.

5. Orientacion hacia la excelencia empresarial: No se fija sélo en
productos y procesos, sino también en la empresa y el entorno en el que se

encuentra.

En todo caso, la inspeccidon no aflade valor, es un coste que se tiende a
evitar. Para ello cada trabajador ha de ser consciente de la importancia de
su trabajo y los efectos que tiene sobre la calidad final del producto y/o
servicio. Esto permite pasar de una inspeccibn a un autocontrol,
manteniendo unas pequefas inspecciones o auditorias con la Unica

finalidad de comprobar la calidad de los productos y/o servicios.

Las empresas que han optado por implantar estos sistemas no solo han
mejorado su calidad, sino que también han aumentado su productividad y la

satisfaccion de los trabajadores.
“Un Sistema de Gestién de la Calidad trae ventajas como:

+ Mejora en el desempeiio, coordinacion y productividad.

« Mayor orientacion hacia los objetivos empresariales y hacia las
expectativas de sus clientes.

« Evidencia de las capacidades de la organizacion frente a clientes

fijos y potenciales.
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+ La obtencién de una certificacion que genera mas confianza a la

hora de realizar negociaciones”! .

Si bien un Sistema de Gestion de la Calidad puede contribuir a alcanzar
estas y otras expectativas, es de resaltar que éste es sélo un medio, una
herramienta que al implementarla no garantiza que los problemas de la

empresa desapareceran.

“Fuente: www.crea.es/guia/calidad/c9.html.
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4. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

4.1. RAZON SOCIAL

La razén social consignada en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal de la Camara de Comercio de Bucaramanga responde al nombre de
SEASIN Servicios de Administracion y Aseo Institucional, con representaciéon
legal a cargo de LILIANA ZUNIGA GONZALEZ; el registro mercantil es
05-079002-01., con NIT No. 63496509-4, con licencia de funcionamiento

otorgada por el municipio de Bucaramanga N.048267.

4.2, OBJETO SOCIAL
El objeto social de SEASIN, es la Prestacion de Servicios de Aseo y Limpieza
tales como; Servicio de Aseo y Limpieza Institucional, Servicio de
Administracién de Propiedad Horizontal, Servicio de Aseo Final de Obra,
Servicio Especializado de Aseo y Limpieza, Servicio de Aseo y Limpieza
Ocasional y Servicio de Administracion de Personal.

4.3. UBICACION

Sede Administrativa: Carrera 35 A No. 48-131 Bucaramanga
Teléfono: 6577375 - 6578539

33



4.4. RESENA HISTORICA

SEASIN Servicios de Aseo Institucional es una empresa Santandereana
que nace en 1994 de la necesidad de prestar un servicio de Aseo y
Limpieza para constructoras en el Aseo final de obra labor que se ofrecia en
el area metropolitana de Bucaramanga con el nombre de ALLI Servicios y

Mantenimientos.

Nuestro propdsito institucional es garantizar al personal humano que labora
en la empresa calidad de vida para él y su familia, en 1997 se nos solicita

el servicio diario de Aseo y Limpieza, implementando este nuevo servicio.

En el afio 2000 se presenta una negociacion entre los duefios y se cambia la
razon social a SEASIN Servicios de Administracién y Aseo Institucional, con
representacién legal a cargo de LILIANA ZUNIGA GONZALEZ; actualmente
prestamos el servicio permanente a varias entidades, del sector comercial
y de servicios, en octubre del 2001 inauguramos el ALMACEN SEASIN
nuestro punto de venta de Articulos de Aseo y Cafeteria al servicio del
publico en general y a los Administradores de Propiedad Horizontal, el cual

funciono hasta el afio 2002.

Sus fundadores son la pareja de esposos Alvaro Ricardo Ayala Vergara y
Liliana Zufiga Gonzalez, quienes en la actualidad ejercen las funciones
directivas que hacen posible dia a dia el crecimiento de la empresa SEASIN

- Servicios de Administracion y Aseo Institucional.
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4.5. CARTA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Carta Organizacional.

GERENTE GENERAL

COORDINADOR DE

CONTADOR f—f—————————————— ASEGURAMIENTO DE

CALIDAD

ADMINISTRADOR DE PROPIEDAD
HORIZONTAL
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| DIRECTOR OPERATIVO |
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[T Loeroreratve ] SECRETARIA DE PROPIEDAD
| HORIZONTAL
| | T
OPERARIOS [ orerarios | NTE (= SECRETARIA
ESPECIALIZADOS =) GLIENTE |

4.6. SERVICIOS

+ Servicio de Aseo y Limpieza Institucional: Es aquel servicio de
Aseo y Limpieza que se presta por periodos prolongados, establecido
entre una institucion (empresas, oficinas, bancos, conjuntos
residenciales, centros comerciales, hospitales, clinicas, etc.) y la
organizaciéon SEASIN.

+ Servicio de Administracion de Propiedad Horizontal: Es aquel
servicio de administracién de conjuntos residenciales o edificios, que
se rigen por la ley 675 de 2001 de la propiedad horizontal, en el cual
se incluye opcionalmente el Paquete Integral de Servicios (PIS) que
comprende los servicios de Administracion, Contabilidad, Secretaria,
Aseo y Limpieza, Jardineria, Mantenimiento de piscinas,

Mantenimiento y Reparaciones locativas.
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Servicio de Aseo Final de Obra: Es aquel servicio que se presta
para finalizar y/o remodelar las construcciones de edificios, conjuntos
residenciales, centros comerciales, bancos, clinicas, zonas de

recreacion, bodegas o cualquier tipo de inmueble.

Servicio Especializado de Aseo y Limpieza: Es aquel servicio
eventual de Aseo y Limpieza que se presta en areas especificas de
edificios, conjuntos residenciales, centros comerciales, bancos,
hospitales, zonas de recreacién, bodegas o cualquier tipo de
inmueble; adicionalmente aplica para maquinaria y equipos de

plantas de produccién.

Servicio de Aseo y Limpieza Ocasional: Es aquel servicio de Aseo

y Limpieza eventual de tipo residencial y/o comercial.

Servicio de Administracion de Personal: Es aquel servicio en el
cual la organizacion SEASIN, suministra el personal para desempefiar
funciones especificas otorgadas por el cliente. Ejemplo: Secretarias,

relacionistas publicas, contadoras, aparcadores, cajeros y otros.

4.7. CLIENTES ACTUALES

Con la experiencia, la calidad de trabajo realizada y el mercadeo que realiza

la Empresa a la fecha se cuenta con los siguientes puntos de trabajo entre

otros.

CENTRO COMERCIAL CABECERA 1V ETAPA
Bucaramanga- Cra 35 A No. 49- 55
Teléfono: 6430812

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza y atencién de cafeteria
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CENTRO COMERCIAL LA QUINTA
Bucaramanga- Cra 36 No. 49-45 Loc. 404A
Teléfono: 6851133

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza y atencién de cafeteria

ALMACEN MERCADEFAM LA FLORIDA
Floridablanca
Teléfono: 6304383

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza y atencién de cafeteria

CENTRO COMERCIAL ACROPOLIS

Bucaramanga- Avenida. Samanes No. 9 -140 local 245

Teléfono: 6444674

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza y atencién de cafeteria.

CENTRO COMERCIAL GRATAMIRA
Bucaramanga- CRA. 33 No. 48-109 OFICINA 311
Teléfono: 6478501

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza.

CENTRO COMERCIAL LA FLORIDA
Teléfono: 6781518

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza y atencion cafeteria

CENTRO COMERCIAL CANAVERAL
Teléfono: 6386769
Tipo de contrato: Aseo y Limpieza, y atencidn cafeteria

CONJUNTO RESIDENCIAL ALTOS DE CANAVERAL CAMPESTRE

Floridablanca - Cra 24 N 35 - 30
Teléfono: 6798228
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Tipo de contrato: Aseo y Limpieza y Administracion

COOPETROL
Bucaramanga - Cra 33 No. 49 -135
Teléfono: 6473314

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza

EDIFICIO LOS TEJADOS
Bucaramanga - Calle 34 A No. 44-23
Teléfono: 6350521

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza.

EDIFICIO PINAR DE LA VICTORIA
Bucaramanga - Calle 68 No. 27-31 La Salle
Teléfono: 6478042

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza.

CENTRO COMERCIAL PUNTO 35
Bucaramanga - Cra. 35 No. 48-117
Teléfono: 6470065

Tipo de Contrato: Aseo y Limpieza.

UDROSAN LTDA.
Bucaramanga - Calle 15 No. 24-36
Teléfono: 6342846

Tipo de Contrato: Aseo y Limpieza.

COOPERATIVA FINECOOP
Bucaramanga - Cra 19 No. 24-02

Teléfono: 6333775
Tipo de contrato: Aseo y Limpieza
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* ALMACEN LA RIVIERA S.A.
Bucaramanga - Centro Comercial La Quinta Local 102
Teléfono: 6432368

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza

* SERVIBANCA S.A.
Bucaramanga - Cra. 12 No. 34-67
Teléfono: 6305146

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza

* CLINICA BUCARAMANGA
Bucaramanga - Cra 33 No. 53-27
Teléfono: 6436131

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza de habitaciones de salidas

* CONJUNTO VILLAS DE SANTA SOFIA
Bucaramanga - AVDA 3 No. 60 - 80
Teléfono: 6416762

Tipo de contrato: Aseo y Limpieza Y Administracion

4.8. MISION

Somos una empresa de estructura Outsorcing, prestadora de servicios de
Aseo y Limpieza, Mantenimiento Locativos y Administracién de Propiedad
Horizontal, nuestra experiencia se ha obtenido en los sectores
institucionales publicos y privados, en el sector residencial y de Ila
construccién en el Oriente Colombiano, permitiendo otorgar asesoria y

capacitacion en el ramo.

Ofrecemos a nuestros clientes la mejor solucidn a sus necesidades,

refiriendo personal calificado y comprometido en la prestacion de un
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servicio eficiente, seguro y oportuno. Once afos de labores aseguran
nuestra permanencia en el mercado, brindando cumplimiento y atencién
personalizada a nuestros clientes y calidad de vida para nuestros

empleados.

4.9. VISION

SEASIN se proyecta hacia el afio de 2007 como empresa lider para el
Oriente Colombiano en la prestacion del servicio de Aseo y Limpieza;
garantizando a los clientes las mejores soluciones en las actividades diarias
a través de la incorporacién de maquinaria industrial y de personal
calificado. Incluiremos en nuestro portafolio el Paquete Integral de Servicios
(P.I.S), dirigido a facilitar la gestion administrativa de la Propiedad

Horizontal.
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5. EVALUACION DE LA SITUACION INICIAL EN CUANTO AL NIVEL
DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
NORMA 1SO 9001:2000

Inicialmente se realizd un estudio para determinar que nivel de
cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2000 tenia la
empresa SEASIN-Servicios de Administracion y Aseo Institucional, y que
documentacion ya existia, facilitando esto generar un cronograma y una
estrategia para realizar el trabajo referente a la documentacion e

implementacion de mejoras de los procesos de la empresa.

Para esto se realizd una revision de los formatos existentes, entrevistas al
nivel operativo y administrativo, evaluacidon de la informacién recopilada a
través de documentos y declaraciones de hecho, cuyo objetivo fue
determinar la posicién de la empresa frente al cumplimiento de los requisitos
de la norma referida para poder llevar a cabo las actividades necesarias para

documentar e implementar con éxito el Sistema de Gestion de la Calidad.
5.1. OBJETIVO DE LA EVALUACION

Realizar un diagnéstico de calidad en la empresa SEASIN Servicios de

Administracion y Aseo Institucional, que permita determinar el nivel de

cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2000; para descubrir

gue documentos existen, cuales deben documentarse y cudles necesitan ser

disenados.

5.2. RESPONSABLES DE LA EVALUACION

La responsable directa de la evaluacion fue la Autora del Proyecto: Eliana

Lopez Mancilla.
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5.3. ALCANCE DE LA EVALUACION

La evaluacidon cubrié todos los puntos de la Norma ISO 9001:2000 que
aplican en la empresa SEASIN Servicios de Administracion y Aseo
Institucional y sobre los procesos Planeacién Estratégica, Mejoramiento
Continuo, Administrativo y de Talento Humano, Operativo, Administracion

de Propiedad horizontal y Compras.

5.4. FECHAS DE EVALUACION

Marzo 7 al 18 de 2005

5.5. REALIZACION DE LA EVALUACION

Para el desarrollo de la inspeccién se empled una tabla que incluia todos los
puntos de la Norma, en cada uno de los requisitos se establecieron

observaciones sobre la situacion.

Para obtener esta informacion, primero que todo se revisé la documentacién
existente en la empresa SEASIN - Servicios de Administracion y Aseo
Institucional, entre la documentacidn se incluyeron los procedimientos,
instructivos y formatos utilizados; ademas se realizaron entrevistas a los
responsables de cada uno de los procesos evaluados; y finalmente la
observacién directa de todo el proceso productivo y administrativo permitié

definir la situacion actual.

A través de esta evaluacion se pudo determinar:

+ Los documentos existentes en la empresa, que daban cumplimiento a
los requisitos de la Norma.

+ Los procesos o actividades que daban cumplimiento a los requisitos de

la Norma pero que no estaban documentados.
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+ Los requisitos de la Norma a los cuales no se les daba cumplimiento y
por lo tanto no estaban documentados

Por lo tanto la evaluacidén permitiéd definir con claridad los pasos a seguir,
determinando los procesos que sélo tendrian que ser documentados,
aquellos que debian ser mejorados y documentados, y los que debian ser
disefiados y documentados para posteriormente implementarse vy
mejorarse.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la evaluacion.
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TABLA 1. Evaluacion de la Situacién Inicial en cuanto al Nivel de Cumplimiento de
los Requisitos de la Norma ISO 9001:2000.

NUMERAL

OBSERVACIONES

SENSIBILIZACION

Se hizo la sensibilizacién en la empresa.

4. SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD

4.1. REQUISITOS
GENERALES

Existen los procesos del Sistema de Gestién de Calidad,
acordes al alcance establecido para la Certificacion.

No se ha determinado la frecuencia e interaccidon de
estos procesos (Mapa de procesos).

No se ha analizado cada proceso, teniendo en cuenta:
entradas, etapas del transformacion y salidas
(Caracterizacion de procesos).

No existen indicadores que permitan evaluar el
desempefio de cada proceso.

Por tal razén no se han tomado acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de cada proceso.

4.2. REQUISITOS DE LA
DOCUMENTACION

4.2.1. GENERALIDADES

No existe una Politica de calidad, ni unos objetivos
encaminados a cumplirla.

Por tal razon los miembros de la empresa no tienen los
objetivos de calidad ya que no estan claramente
definidos, ni documentados, por lo tanto no es posible
que los esfuerzos se dirijan al mismo ideal.

No existe un Manual de Calidad

No existen procedimientos documentados exigidos por
la Norma ISO 9001:2000.

No se ha documentado el procedimiento relacionado
con la Operacion y Control de los procesos de la
empresa.

Existen algunos registros exigidos por la norma ISO
9001:2000, pero estos no se llevan de una manera
formal ni se les realiza algun tipo de control y
trazabilidad.

4.2.2. MANUAL DE
CALIDAD

No se ha creado el Manual de Calidad que describa del
todo el SGC de la empresa.

4.2.3. CONTROL DE
DOCUMENTOS

No existe el procedimiento que defina como se deben
elaborar y controlar los documentos.

Por lo tanto no se ha revisado, aprobado, y difundido el
procedimiento para la elaboracién y control de
documentos del sistema de gestion de calidad.
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NUMERAL

OBSERVACIONES

4.2.4. CONTROL DE
REGISTROS

No existe el procedimiento de control de registros, en el
cual se establezcan los mecanismos para asegurar su
identificacion, almacenamiento, proteccion, legibilidad,
recuperacion, y retencion.

5. RESPONSABILIDAD POR
LA DIRECCION

5.1. COMPROMISO DE LA
DIRECCION

No existe una comunicacion eficaz para comunicar los
requisitos del cliente.

No existe una politica de calidad y objetivos de calidad
explicitos.

No se ha planeado la primera revisién por parte de la
direcciéon al SGC, debido a que no se ha comenzado a
implementar.

Se brindan recursos para el desempefio de las funciones
diarias.

5.2. ENFOQUE AL CLIENTE

Muchas veces la direccién no se asegura de que se
determinen y se cumplan los requisitos de los clientes,
con el proposito de aumentar la satisfaccién de estos.

5.3. POLITICA DE
CALIDAD

No se ha definido la politica de calidad en funcion de las
necesidades organizacionales y del cliente (Acordes con
la Misién y la Vision).

5.4. PLANIFICACION

5.4.1. OBJETIVOS DE LA
CALIDAD

No se han definido los objetivos de calidad.

No se ha tomando como referencia las directrices de la
politica de calidad debido a que no existe dentro de Ia
organizacion, por tanto no se han establecido los
objetivos de calidad teniendo en cuenta el respectivo
despliegue de la politica.

5.4.2. PLANIFICACION
DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD

No se ha realizado la planificacién del Sistema de
Gestion de Calidad debido a que hasta ahora empezé el
proceso.

No se han elaborado los planes de calidad de cada
institucidn cliente.

5.5. RESPONSABILIDAD,
AUTORIDAD Y
COMUNICACION

5.5.1. RESPONSABILIDAD
Y AUTORIDAD

Existe un organigrama en el que se muestren
interacciones de los cargos, pero hay que realizarle
algunos ajustes para su actualizacion.

No existe Manual de Funciones.

No estan definidas las responsabilidades por proceso.

No se comunican las responsabilidades de cada cargo
dentro de la organizacion.
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5.5.2. REPRESENTANTE DE
LA DIRECCION

Se nombro el representante de la direccion, asignandole
las responsabilidades de acuerdo a las establecidas en
la norma ISO 9001:2000.

Esta establecido el comité de calidad de la empresa.

5.5.3. COMUNICACION
INTERNA

Los canales de comunicacion no estan claramente
definidos.

5.6. REVISION POR LA
DIRECCION

5.6.1. GENERALIDADES

No existe una metodologia para realizar la revision por
la direccidn para mejorar la eficacia.

5.6.2. INFORMACION
PARA LA REVISION

No se ha realizado la primera revision por parte de la
direccion.

5.6.3. RESULTADOS DE LA
REVISION

No se ha realizado la primera revision por parte de la
direccion.

6. GESTION DE LOS
RECURSOS

6.1. PROVISION DE LOS
RECURSOS

El equipo de trabajo operativo esta formado por gente
joven con mucha motivacion y deseos de superacion, se
han formado dentro de la empresa.

El equipo administrativo estd formado por profesionales
competentes.

6.2. RECURSO HUMANO

Se identificaron los cargos del sistema de gestion de
calidad que afectan la calidad del servicio.

No se han establecido los perfiles de los cargos teniendo
en cuenta la educacion, formacion, habilidades y
experiencia.

Falta elaborar el procedimiento de mejoramiento de
competencias.

No existen planes de formacién que aseguren una
mejora de la competencia del personal.

Esporadicamente se realizan actividades de capacitacion
interna.

6.3. INFRAESTRUCTURA

Ya estan identificados los equipos que afectan la calidad
del servicio.

No existe el procedimiento general de mantenimiento
de los equipos.

6.4. AMBIENTE DE
TRABAJO

No existe una descripcion de la forma en la cual se le
proporciona al empleado, el ambiente de trabajo
necesario para que realice sus funciones.

No se ha elaborado el Panorama de Riesgos.

No se ha elaborado el cronograma de actividades segun
el Panorama de Riesgos.

No se ha asegurado el adecuado funcionamiento del
COPASO.
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7. REALIZACION DEL
PRODUCTO/SERVICIO

7.1. PLANIFICACION DE
LA REALIZACION DEL
PRODUCTO/SERVICIO

Ya estan identificados los servicios incluidos en el
alcance de la certificacion.

Falta elaborar y documentar los planes de calidad,
teniendo en cuenta la secuencia de las operaciones,
caracteristicas del servicio a controlar, tiempo y
frecuencia de cada operacion, y elementos o insumos
requeridos para la prestacion del servicio.

7.2. PROCESOS
RELACIONADOS CON EL
CLIENTE

Ya se identificaron los diferentes tipos de clientes

Falta definir, documentar y difundir lo referente a los
procedimientos de comercializacién del servicio.

Falta definir, documentar y difundir lo referente a los
procedimientos de atencidn y tramite de quejas del
cliente.

No se mide el grado de satisfaccion del cliente, ni existe
un procedimiento documentado para este propdsito.

No existe area de mercadeo por tanto no se realiza una
planificacion de las ventas y no existe un procedimiento
para este propdsito.

7.4. COMPRAS

No existe un procedimiento de seleccion, ni de
evaluacion de proveedores.

No se realizan inspecciones de los productos adquiridos.

No existen especificaciones del producto a comprar

No existen instrucciones de inspeccién de productos
comprados.

No se han identificado los productos y servicios criticos,
con su respectivo proveedor.

No se ha definido metodologia a seguir para la
seleccidn, evaluacion y re-evaluacion de proveedores.

No se ha identificado las caracteristicas criticas a
controlar en los productos y servicios criticos (Fichas
Técnicas).

Falta definir, documentar, difundir e implementar lo
referente a los procedimientos de compras, existentes
en la empresa con los respectivos registros.
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7.5. PRODUCCION Y
PRESTACION DEL
SERVICIO

7.5.1. CONTROL DE LA
PRODUCCION Y LA
PRESTACION DEL
SERVICIO

No existen planes de calidad y de mantenimiento de la
infraestructura que garanticen la calidad del servicio.

De acuerdo con los Planes de Calidad que se elaboren,
se debe revisar el cumplimiento de las condiciones
controladas.

De acuerdo con las caracteristicas del servicio y los
parametros de proceso identificados en los planes de
calidad de servicio, falta elaborar los planes de control,
que incluyan: Clasificacidon de los elementos a controlar,
plan de muestreo responsables del control,
instrumentos de medicidon y registros.

De acuerdo con los planes de control, falta elaborar el
Tratamiento del servicio no conforme que incluya:
Posibles no conformidades, su tratamiento,
responsables y registro.

8. MEDICION, ANALISIS Y
MEJORA

8.2.1. SATISFACCION DEL
CLIENTE

El grado de satisfaccion del cliente no se mide y por lo
tanto no se analizan estos datos.

No se realiza un procedimiento formal para analizar
esta situacion y generar acciones de mejora.

8.2.2. AUDITORIA
INTERNA

No existe un procedimiento documentado para la
realizacion de auditorias internas, en la que se
describan responsabilidades y metodologia para la
planificacién y realizacién de éstas.

No se ha definido el grupo de auditores.

Se debe realizar la formacion de Auditores Internos de
Calidad.

Se debe definir el procedimiento de Auditorias que
incluya desde la elaboracién del programa de
Auditorias, la planeaciéon de cada una, su ejecucion y el
seguimiento hasta asegurar que se eliminan las no
conformidades y las causas identificadas.

Se debe programar y ejecutar el primer ciclo de
auditorias internas de calidad.

Se debe cerrar las no conformidades generadas del
primer ciclo de Auditorias Internas de Calidad.
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8.2.3. SEGUIMIENTO Y
MEDICION DE LOS
PROCESOS

Ya existen planes de calidad que permitan definir
responsables y mecanismos necesarios para el
seguimiento y medicion de los procesos.

No existen indicadores, ni un seguimiento de los
resultados, que permitan medir la efectividad de los
procesos.

Falta definir, documentar e implementar el seguimiento
y medicién de los procesos por medio de la
caracterizacion de éstos.

8.2.4. SEGUIMIENTO Y
MEDICION DEL
PRODUCTO/SERVICIO

Falta definir, documentar e implementar los controles
del servicio (Planes de control en recepcién y proceso).

8.3. CONTROL DE
SERVICIO NO CONFORME

Los servicios no conformes son identificados pero no
existe un procedimiento documentado que describa los
mecanismos de identificacion y control para evitar que
el servicio llegue al cliente.

No existe un procedimiento para estudiar las causas de
las no conformidades y proponer acciones correctivas.

8.4. ANALISIS DE DATOS

No existe un procedimiento para analizar todos los
datos recopilados.

No se utilizan técnicas estadisticas para el analisis de
datos.

No se lleva un control de indicadores de gestion, ya que
estos no se han definido claramente.

8.5. MEJORA

8.5.1. MEJORA CONTINUA

No existe un procedimiento formal para la mejora
continua, la informacion que se recopila no se utiliza
para generar un mejoramiento continuo.

No se genera un ambiente adecuado para que todos los
miembros de la organizacidén aporten ideas de
mejoramiento.

8.5.2. ACCION
CORRECTIVA

No existe un procedimiento documentado que describa
la metodologia que se emplea para eliminar las causas
de las no conformidades mediante acciones correctivas.

8.5.3. ACCION
PREVENTIVA

No existe un procedimiento documentado que describa
la metodologia para prevenir las causas potenciales de
no conformidades mediante acciones preventivas.
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5.6. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Finalizado el proceso de evaluaciéon realizado en la empresa SEASIN-
Servicios de Administracion y Aseo Institucional, puede concluirse que
disefar un Sistema de Gestiéon de la Calidad es una necesidad evidente
dentro de la organizacidon; mucho mas alld que una simple certificacion, el

sistema debe organizar de manera general a toda la organizacién.

Existen fortalezas de la organizacidon que pueden facilitar todo el proceso

como son:

+ Personal administrativo altamente capacitado, capaz de asumir retos y
alcanzar metas importantes.
+ Personal operativo muy joven, abierto al cambio y conciente de la

importancia de la calidad.

Sin embargo, también son evidentes ciertas debilidades que deben
superarse dentro de la empresa como son:

+ El proceso de mercadeo, no enfatiza sus esfuerzos en la satisfaccion del
cliente; no existe un sistema adecuado de comunicacién y con frecuencia se
incumplen sus requisitos.

+ Los controles de calidad no cuentan con registros eficaces y no se
ejecutan plenamente.

+ Los datos generados de los controles de calidad al servicio, no se

someten a un proceso formal de analisis que promueva la mejora continua.
De acuerdo al cumplimiento encontrado en la empresa con respecto a los
requisitos que establece la NTC ISO 9001:2000 se presenta la siguiente

propuesta que puede facilitar todo el proceso:

+ Realizar entrevistas con cada una de las personas que intervienen en los

procesos, para determinar su naturaleza y sus interacciones.
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+ Documentar el proceso de la manera como se esta llevando a cabo en la
empresa, luego revisarlo y corregirlo con los duefios de los procesos y con
sus jefes inmediatos.

+ Establecer mejoras en cada uno de los procesos, implementarlas y
realizarles un seguimiento que permita evaluar la eficacia de éstas.

+ Realizar nuevamente correcciones y revisar con cada uno de los duenos
de los procesos.

« Desarrollar la documentaciéon necesaria para dar cumplimiento a los
requisitos de la norma, entre los que se encuentran los 6 procedimientos
obligatorios, fichas técnicas de insumos y materia prima, asi como de

clientes, entre otros.

5.7. PASOS A SEGUIR PARA LA CONFIGURACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Después de la evaluaciéon inicial, se tuvo un claro entendimiento de los
pasos a seguir para conseguir un orden légico y planificado del proceso de
configuracién del sistema de gestidn de la calidad en la empresa SEASIN-
Servicios de Administracion y Aseo Institucional, la estructura se puede

observar en la siguiente tabla:

51



——
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y
ASEO INSTITUCIONAL

TABLA 2. Plan de Implementacion del Sistema de Gestién de Calidad en la Empresa SEASIN- Servicios de Administracion y Aseo Institucional.

N°

TEMA A TRATAR

COMPROMISOS

SEGUIMIENTO

AC

RA

DD

AM

ACTIVIDADES GENERALES

DIAGNOSTICO

SENSIBILIZACION

CAPITULO 4. SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

4.1. REQUISITOS GENERALES: Identificar los procesos del
Sistema de Gestién de Calidad, acordes con el alcance
establecido para la certificacion.

Determinar la secuencia e interaccién de estos procesos (Mapa
de Procesos).

Analizar cada proceso, teniendo en cuenta: Entradas, etapas de
transformacion y salidas (Caracterizacion de Procesos) e
interrelacionarlo con los numerales de la norma ISO 9001.

4.2.2. MANUAL DE CALIDAD: Elaborar, revisar, aprobar y
difundir el Manual de Calidad que describa todo el SGC de la
empresa.

4.2.3. CONTROL DE DOCUMENTOS: Elaborar, revisar,
aprobar y difundir el procedimiento para la elaboracion y control
de documentos del sistema de gestion de calidad.

4.2.4. CONTROL DE REGISTROS: Elaborar, revisar, aprobar
y difundir el procedimiento para el Control de Registros, en
medio impreso y magnético.

10

11

12

CAPITULO 5.
RESPONSABILIDAD POR LA
DIRECCION

5.3. POLITICA DE CALIDAD: Definir Politica de Calidad, en
funcion de las necesidades organizacionales y del cliente
(Acordes con la Misién y la Visién).

Definir estrategias de difusion para la politica de calidad, la
mision y la visién.

5.4.1. OBJETIVOS DE CALIDAD: Tomando como referencia
las directrices de la politica de calidad establecer los objetivos de
calidad teniendo en cuenta su respectivo despliegue (meta,
Indicador de Gestion, frecuencia, registro, estrategias y/o
actividades, responsables, tiempo de ejecucion).

5.5.1. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD: Revisar y/o
actualizar el organigrama General de la empresa.
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Elaborar matriz de responsabilidades Cargo Vs. Proceso 6

13 CAPITULO 5. S d
RESPONSABILIDAD POR LA | Descripciones de cargo
DIRECCION 55.2. NOMBRAR REPRESENTANTE DE LA DIRECCION:

14 Asignando las responsabilidades de acuerdo a las establecidas
en la norma ISO 9001:2000.

15 Conformar Comité de Calidad

16 5.6. REVISION POR LA DIRECCION: Establecer la
metodologia para realizar la revision por la direccion.
6.2. RECURSO HUMANO: Identificar los cargos del Sistema

17 de Gestion de la calidad que afectan la calidad del producto y/o
servicio.

18 Establecer el perfil de los cargos para estos cargos teniendo en
cuenta educacion, formacion, habilidades y experiencia.

19 Elaborar el Procedimiento de mejoramiento de competencias.
6.3. INFRAESTRUCTURA: Identificar los equipos que afectan

20 .
la calidad del producto.

21 Elaborar el procedimiento general de mantenimiento de la
infraestructura.

25 | CAPITULO 6. GESTION DE LOS 64 AMBIENTE DE TRABAJO: Elaborar Panorama de

RECURSOS Riesgos.

23 Elaborar cronograma de actividades, segin Panorama de
Riesgos.

24 Asegurar el adecuado funcionamiento del COPASO.
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

CAPITULO 7. REALIZACION
DEL PRODUCTO

7.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL
PRODUCTO: Identificar los productos incluidos en el alcance
de la certificacion.

Elaborar, documentar y difundir los planes de calidad, teniendo
en cuenta: Secuencia de las operaciones del proceso,
caracteristicas de producto a controlar, parametros de proceso a
controlar, equipos requeridas para la realizacion de la
operacion.

7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE:
Identificar los diferentes tipos de clientes

Definir, documentar, difundir e implementar lo referente a los
procedimientos de comercializacién del producto

Definir, documentar, difundir e implementar lo referente a los
procedimientos de atencion y tramite de quejas del cliente.

7.4 COMPRAS: Identificacion de productos y servicios
criticos, con su respectivo proveedor.

Definir metodologia a seguir para la seleccion, evaluacion y re-
evaluacion de proveedores.

Identificar las caracteristicas criticas a controlar en los productos
y servicios criticos (Fichas Técnicas).

Establecer la metodologia para verificar los productos/servicios
criticos (Planes de Control en recepcion).

Definir, documentar, difundir e implementar lo referente a los
procedimientos de compras, existentes en la empresa con los
respectivos registros.

7.5.1. CONTROL DE LA PRODUCCION Y LA PRESTACION
DEL SERVICIO: De acuerdo con los planes de Calidad, revisar
el cumplimiento de las condiciones controladas.

De acuerdo con las caracteristicas de producto y los parametros
de proceso identificados en los planes de calidad de servicio,
elaborar los planes de control, que incluyan: Clasificacion de los
elementos a controlar, plan de muestreo responsables del
control, instrumentos de medicion y registros.

De acuerdo con los planes de control, elaborar el Tratamiento
del producto/servicio no conforme: que incluya: Posibles no
conformidades, su tratamiento, responsables y registro.
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38

39

40

41

42

43

44

45

CAPITULO 8. MEDICION
ANALISIS Y MEJORA

8.2.1. SATISFACCION DEL CLIENTE: Definir metodologia
para realizar la medicion de satisfaccion del cliente y generar
acciones de mejoramiento.

8.2.2. AUDITORIA INTERNA: Definir grupo de auditores.

Realizar la formacion de Auditores Internos de Calidad.

Definir el procedimiento de Auditorias que incluya desde la
elaboracion del programa de Auditorias, la planeacion de cada
una, su ejecucion y el seguimiento hasta asegurar que se
eliminan las no conformidades y las causas identificadas.

Programar y ejecutar primer ciclo de auditorias internas de
calidad.

Cerrar las no conformidades generadas del primer ciclo de
Auditorias Internas de Calidad.

8.2.3. SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS:
Definir, documentar e implementar el seguimiento y medicién de
los procesos, ya sea en la caracterizacion de éstos, o en un
documento independiente.

8.2.4. SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO:
Definir, documentar e implementar los controles del producto
(Planes de control en recepcion y proceso).
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CAPITULO 8. MEDICION
ANALISIS Y MEJORA

8.3. CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME: Definir,

46 documentar e implementar el procedimiento para el tratamiento
del producto y/6 servicio no conforme.

a7 8.4. ANALISIS DE DATOS: Establecer la metodologia para
analizar cada una de las mediciones establecidas en el SGC.
8.5. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS: Definir,

48 documentar e implementar un procedimiento para el tratamiento
de acciones correctivas y preventivas.

49 PREAUDITORIA

REVISION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD . .
50 Revision de los ajustes de acuerdo con los resultados de la X

preauditoria.
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6. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL

Una vez evaluado el diagndstico de la situacion inicial de la empresa, se
pudo concluir que ademas del disefio del sistema de gestién de la calidad,
es evidente la necesidad desarrollar un cronograma de capacitacion del
personal de la organizacion haciendo referencia a la calidad y sistema de

gestién de la calidad.

6.1. SENSIBILIZACION

Teniendo en cuenta la gran importancia de la participacidn activa del
personal de la empresa, se llevé a cabo en primer lugar una jornada de
sensibilizacion a todo el personal de la empresa. Para la sensibilizacién se
contd con la participacion de la empresa consultora, la cual se llevé a cabo
el dia 2 de abril con los todos los grupos de trabajo en las instalaciones del

centro comercial La Florida.

Esta jornada de sensibilizacién estuvo dirigida por la Gerente General, el
Director Operativo, la Consultora y la Coordinadora de Calidad
(practicante), y se trataron temas que fomentaron en el personal la

adopcién de una cultura de calidad.

Los temas tratados en la jornada fueron los siguientes:

Que es calidad?

Qué es la ISO?

Terminologia basica de acuerdo a la NTC - ISO 9000:2000.
Enfoque al cliente.

Beneficios de un sistema de gestidén de la calidad.

Misidon y Visidén de la empresa.

A N N N U N N

Politica y objetivos de la calidad.

57



Esta jornada se realiz6 para todo el personal antiguo de la empresa, con el
fin de dar a conocer las intenciones de la gerencia con respecto al sistema
gue se queria implementar, los beneficios que podria tener en el futuro para
todos los miembros de la organizacion y ademas empaparlos de los

conceptos y temas anteriormente descritos.

También se tuvo en cuenta que durante el tiempo del desarrollo del
proyecto iba ingresando personal nuevo a la organizaciéon por tanto se
disefio un formato de Induccién al Personal (ver figura 2.), el cual es una
guia para los responsables de realizar cada etapa de la induccidén, dicho
formato esta compuesto de tres etapas, de las cuales la primera trata
temas relacionados con el Sistema de Gestién de Calidad tales como:
Induccion al Sistema de Gestién de Calidad.

Misidn, vision, politica de calidad, objetivos de calidad, mapas de procesos y

carta organizacional.

El responsable de gestionar esta parte de la induccidn es la coordinadora de
calidad, todo esto para concienciar al personal nuevo, que en la empresa
existe un sistema de gestién de calidad y sea mas facil tanto para ellos

como para los directivos de la empresa el ajuste al cargo.

58



Figura 2. Formato Induccién

al Talento Humano

INDUCCION AL TALENTO oMY FRH 04
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y HUMANO VERSION
ASEO INSTITUCIONAL Ol
NOMBRE: CARGO:
TIPO DE
INDUCCION ACTIVIDAD RESPONSABLE
Resefia Histdrica y Presentacion de la Empresa
COORDINADOR DE
L . . TALENTO HUMANO
Explicacién del ambiente de trabajo FECHA:
INDUCCION .
GENERAL L ) FIRMA:
Explicacién de horarios
FIRMA:
Induccién del sistema de Gestion de Calidad COORDINADOR DE
Sensibilizacién del Direccionamiento Estratégico CALIDAD
(Misién, visién, Politica de Calidad, Objetivos de
Calidad, Mapa de Procesos, Organigrama)
Explicacion del Reglamento Interno de Trabajo
INDUCCION A FECHA:
NORMAS DE LA COORDINADOR DE
o ] TALENTO HUMANO | FIRMA:
ORGANIZACION | Explicacion y entrega del perfil del cargo
Entrega de dotacién
Presentacion en la Administracion
INDUCCION A JEFE INMEDIATO FECHA
LA Presentacion al grupo de trabajo CARGO: ’
PRESTACION ' FIRMA:
DEL SERVICIO ’
Entrega de areas de trabajo y actividades a realizar
Explicacion de la documentacién, procedimientos,
registros

FIRMA DEL EMPLEADO
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6.2. PLANIFICACION DE LAS CAPACITACIONES

Para planificar las capacitaciones se parti6 de la deteccién de las

necesidades de formacién de acuerdo al perfil de cada cargo.

6.2.1. Fuentes para la deteccion de Ila necesidad de

capacitacion.

Lo mas relevante que se detectd como necesidad de formacion fue con
respecto al personal operativo pues como parte de mejora al proceso se
crearon instructivos de trabajo para manejo de insumos y métodos de
trabajo, para esto la organizacién cred un Plan de Seguimiento y Medicién

para cada puesto de trabajo.

Una vez estuvo realizado, revisado y verificado el Plan de Seguimiento y
Medicion por el Director Operativo, se distribuyd al personal explicandoles
por operario su respectiva labor con las areas a cargo, las actividades, el
tiempo requerido para desarrollar cada actividad, la frecuencia, los
elementos e insumos a utilizar, los equipos de seguridad, los formatos en
los que se lleva el control de la realizacién de cada actividad, el tipo de
verificacidn en caso de ser visual o fisica, el documento o instructivo que
deberia seguir en caso de requerirse por ejemplo lavado general de bafios,
y el responsable de la medicidn, como puede ser el lider o el coordinador
operativo, todo lo anterior fue explicado en las instalaciones de cada puesto
de trabajo, ya fuese centro comercial o conjunto residencial, esta actividad

estuvo a cargo del Director Operativo y la Coordinadora de Calidad.

Otro aspecto importante que se detectdé fue a través de la Evaluacién de

Desempefio para cada operario de la organizacidon la cual es realizada
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semestralmente y toca aspectos relacionados con el respeto, liderazgo,
actitud de trabajo y servicio al cliente, trabajo en equipo, motivacién,
comunicaciéon, solucion de problemas, responsabilidad, confidencialidad,
puntualidad y calidad técnica (Ver Anexo 1.), ésta evaluaciéon fue realizada
por el jefe inmediato a cada cargo, de la cual se obtuvo un porcentaje que
equivalia a un criterio de aceptacidn, en caso que el empleado estuviese por
debajo del 70%, se tomaban acciones y/o compromisos para mejorar el
aspecto que no alcanzé lo esperado lo cual quedaba registrado en el mismo
formato en el que se le realizé la evaluacidon, se fijaba una fecha de
cumplimiento y quedaba como registro las firmas del evaluado y el
evaluador. Uno de los compromisos era asistir a las reuniones de

capacitacidn que iban hacer programadas de acuerdo a estas evaluaciones.

Para definir los temas a tratar, se sacé un promedio por puesto de trabajo y
los aspectos que tuvieran mas baja calificacidn iban hacer temas de
capacitacion, a continuacién se observa la tabla de resultados para algunos

puestos de trabajo.

TABLA 3. Resultados obtenidos de la Evaluacion de Desempefio en promedio por puesto de trabajo.

GRUPO DE PUNTAJE

TRABAJO OBTENIDO OBSERVACIONES

Se puede observar que las habilidades que mas
se requiere mejorar de acuerdo al criterio de

Unidad evaluacién del Coordinador Operativo son:
Residencial Altos 92.59
de Cafiaveral 270 LIDERAZGO
Campestre ACTITUD DE SERVICIO AL CLIENTE
COMUNICACION
Se puede observar que las habilidades que mas
se requiere mejorar de acuerdo al criterio de
Centro evaluacion del Coordinador Operativo son:
Comercial La 80 % LIDERAZGO
Florida

ACTITUD DE SERVICIO AL CLIENTE
COMUNICACION
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GRUPO DE PUNTAJE
TRABAJO OBTENIDO OBSERVACIONES
Se puede observar que las habilidades que mas
se requiere mejorar de acuerdo al criterio de
Centro evaluacion del Coordinador Operativo son:
Comercial 81.3 % RESPETO
Cafiaveral
LIDERAZGO
ACTITUD DE SERVICIO AL CLIENTE
Se puede observar que las habilidades que mas
se requiere mejorar de acuerdo al criterio de
Almacén evaluacion del Coordinador Operativo son:
Mercadefam La 86.5 % RESPETO
Florida
LIDERAZGO
COMUNICACION
Se puede observar que las habilidades que mas
se requiere mejorar de acuerdo al criterio de
Centro evaluacién del Coordinador Operativo son:
Comercial 80.1 %
Cabecera 1V Sl LIDERAZGO
Etapa ACTITUD DE SERVICIO AL CLIENTE
TRABAJO EN EQUIPO
Se puede observar que las habilidades que mas
se requiere mejorar de acuerdo al criterio de
Centro evaluacion del Coordinador Operativo son:
Comercial LA 87.1 % LIDERAZGO
QUINTA
TRABAJO EN EQUIPO
RESPETO

Como se puede observar los temas de menor puntaje fueron el trabajo en

equipo, liderazgo, actitud de servicio al cliente, respeto, y comunicacién,

temas que fueron y serdan tenidos en cuenta en

capacitaciones, teniendo como herramienta videos, talleres y charlas de

motivacion.

Como el perfil de la mano de obra que se requiere para desempefar el

proceso operativo no es en su mayoria bachiller la empresa disefio una serie

de capacitaciones de ortografia y redaccion, ademas de motivarlos a que
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validen el bachillerato, ya que uno de los requisitos indispensables para que

un operario ascienda a lider de grupo es que debe ser bachiller.

En el proceso de Administracion de Propiedad Horizontal, se detecté como
necesidad de formacion la capacitacién en la Ley 675 de Agosto 3 de 2001
de Administracion de Propiedad Horizontal, por medio de un diplomado que
va dirigido a las administradoras de los diferentes conjuntos residenciales
que administra SEASIN y a la Directora Administrativa y de Talento Humano
de la empresa, éste esta programado segun el cronograma de capacitacion
gue se vera a continuacion, para realizarlo en el mes de febrero el cual esta

a cargo de llevarlo acabo la Gerente General.

Ademads de lo anterior, existen otras fuentes para la generacion de
capacitaciones como los resultados de las auditorias internas, tendencias de
los indicadores, quejas de los clientes, entre otros; temas que se ven
expuestos con sus respectivas fechas y responsable de llevar a cabo dicha

actividad en el cronograma de capacitacioén.

6.2.2. Recursos.

Para llevar a cabo las capacitaciones del personal la empresa cuenta con

recursos humanos vy fisicos, entre éstos estan:

+ Recursos Humanos

Capacitadores

Astrid Eliana Navarro Urén

Economista

Consultora de Sistema de Gestién de Calidad
La Economista Astrid Eliana Navarro Urdn, tiene una gran trayectoria en
certificaciones de sistema de gestion de la calidad y capacitaciones

realizadas a diferentes empresas sobre ISO 9001:2000.
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Eliana Lopez Mancilla
Coordinador de Calidad de la organizacién

Estudiante en practica

La estudiante de practica que es actualmente la coordinadora de calidad de
la empresa tiene conocimientos sobre la familia ISO 9000:2000 y esta
certificado como auditor interno por el ente certificador SGS, ademas se ha
contado con el apoyo de la Gerente General y el Director Operativo de la

Organizacién para llevar a cabo las capacitaciones.

+ Recursos Fisicos
Proyector de acetatos.
Video beam
Tablero
Carteleras
Resumenes entregados al personal sobre los temas

Acetatos

Las reuniones se realizaron en los lugares donde se encuentra el personal
laborando como C.C. Cabecera IV Etapa, Supercentro Comercial Acrépolis,
C.C. La Florida, C.C. Cafaveral, Almacén Mercadefam La Florida, Unidad
Residencial Altos de Canaveral Campestre, Sede principal SEASIN, entre

otros.

6.2.3. Cronograma de Capacitacion

Con el objeto de fomentar la activa participacion y el mejoramiento tanto
laboral como intelectual de los miembros de la organizacién se disend en
reunion de comité de calidad el cronograma de capacitacién (ver figura 3.),
cuyos temas se generaron de acuerdo a las necesidades detectadas en los
resultados de auditorias, tendencias de indicadores, resultados de la

evaluacion de desempeno, quejas de los clientes, entre otros.
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Figura 3. Formato Cronograma de Capacitacion.

CODIGO
FRH 05
CRONOGRAMA DE CAPACITACION y——
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y ASEO
INSTITUCIONAL 01
TEMA DE LA CAPACITACION Aggllg:\ll)\éA RESPONSABLE SEPT | OCT | NOV | DIC |ENERO | FEB | MAR | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST | SEPT | OCT | NOV
Deberes y Derechos de la ARP Director
"Agricola de Seguros". Que hacer en | Personal Operativo y Administrativa v de 6
caso de accidentes en el puesto de Administrativo Talento Humgno Sept
trabajo.
Definiciones, Induccion, Importancia Personal Operativo Coordinador de 6
y Sensibilizacién del Sistema de Adminis?rativo y Aseguramiento de Sept
Gesti6n de Calidad. Calidad P
12,
Curso de Auditor Interno, Talleres de Personal A(szgol:?;rr]rii?];c??je 2123 !
Retroalimencion y Examen Final Administrativo gCaIidad 26y
Sept
Misién, Visién, Politica y Objetivos de | Personal Operativo A(szgol:?;rr]rii?];c??je 81gl
Calidad de la organizacion SEASIN. grupos de trabajo gCaIidad Oct
Explicacién de Instructivos del
proceso operativo, Plan de . Coordinador de 8 al
Seguimiento y medicion, Generacion Per[jsoglsg(g;t);rgg_\go Aseguramiento de 13
de Acciones Correctivas y grup ! Calidad Oct
Preventivas.
Generacion de Acciones Correctivas Responsables de Aggod?;rrﬁi%; g 3 e 5-Dic
y Preventivas, y Andlisis de causas. cada proceso. gCaIidad
Motivacioén: "Hasta las Aguilas Personal Operativo Coordinador de
necesitan un impulso". Taller de P y Aseguramiento de 9-Dic

retroalimentacion.

Administrativo

Calidad
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A QUIEN VA

TEMA DE LA CAPACITACION DIRIGIDO RESPONSABLE SEPT | OCT | NOV DIC |ENERO | FEB | MAR | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST | SEPT | OCT | NOV
"Servicio al cliente" Personal Operativo y Aggod?;rrﬁi?l;g?je 9-Dic
Retroalimentacion Administrativo gurar
Calidad
L L Lideres y Director
Taller de Redaccion y Comprension Coordinadores Administrativa y de 2.9
de Lectura . Dic
Operativos Talento Humano

"Trabajo en equipo” Taller de
retroalimentacion.

Personal Operativo y
Administrativo

Coordinador de
Aseguramiento de
Calidad

Taller de preguntas acerca del
Sistema de Gestion de Calidad
“Alcance una Estrella”.

Lideres y
Coordinadores
Operativos

Coordinador de
Aseguramiento de
Calidad

Curso de Lider Operativo

Personal Operativo

Director Operativo

Diplomado en Administracion de
Propiedad Horizontal

Administradoras de
Propiedad Horizontal
y Directora
Administrativa

Gerente

Técnicas Estadisticas de Muestreo

Directora
Administrativa

Director Operativo
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6.2.3.1. Objetivos del Cronograma.

Los objetivos del cronograma de capacitacidn fueron los siguientes:

« Promover la adopcion de una cultura de calidad en todo el personal de la
organizacion.

+ Lograr el compromiso de todo el personal con el SGC.

+ Mostrar de manera general la estructura de la Norma ISO 9000:2000 y
los requisitos mas importantes para la empresa.

« Capacitar al todo el personal en temas especificos de calidad como
conceptos, definiciones, principios, estructura de la norma y cumplimiento
de requisitos.

« Capacitar al personal en temas como trabajo en equipo, liderazgo,
comunicacién, con el fin de aumentar su nivel intelectual y mejorar las

relaciones en el lugar de trabajo.

6.2.3.2. Temas del Cronograma.

+ Deberes y Derechos de la ARP "Agricola de Seguros". Que hacer en

caso de accidentes en el puesto de trabajo.
» Introduccién y Fundamentos de la familia ISO 9000:2000.

« Definiciones, Induccion, Importancia y Sensibilizacién del Sistema de
Gestién de Calidad.

« Curso de Auditor Interno, Talleres de Retroalimencién y Examen Final.

« Misidén, Visidn, Politica y Objetivos de Calidad de la organizacién
SEASIN.

« Planificacion del Sistema de Gestién de Calidad: Politica de Calidad,

Objetivos, indicadores (Taller).
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+ Explicacién de Instructivos del proceso operativo, Plan de Seguimiento

y medicion, Generacion de Acciones Correctivas y Preventivas.

« Generacidon de Acciones Correctivas y Preventivas, y Analisis de

causas.

« Motivacién: "Hasta las Aguilas necesitan un impulso". Taller de

retroalimentacion.
« "Servicio al cliente" Retroalimentacion.
« Taller de Redaccion y Comprension de Lectura.
« "Trabajo en equipo" Taller de retroalimentacion.

« Taller de preguntas acerca del Sistema de Gestion de Calidad "Alcance

una Estrella".

+ Diplomado en Administracién de Propiedad Horizontal segin la Ley
675 de Agosto 3 de 2001.

» Técnicas Estadisticas de Muestreo.

* Que es ser Lider?.

Grupo de Temas # 1.

Introduccion y Fundamentos de la familia ISO 9000:2000.

Definiciones, Induccion, Importancia y Sensibilizacion del Sistema de
Gestion de Calidad.

Taller de preguntas acerca del Sistema de Gestion de Calidad "Alcance una

Estrella”.

Objetivo.

Identificar cada uno de los beneficios y la importancia que consigue la
empresa una vez sea implementado el sistema de gestion de la calidad
segun la Norma ISO 9001:2000, aclarando los conceptos referentes a la

calidad, a la gestion, la organizacion, al proceso y al servicio.
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Grupo de Temas # 2.

Mision, Vision, Politica y Objetivos de Calidad de la organizacion SEASIN.

Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad: Politica de Calidad,
Objetivos, indicadores (Taller).

Objetivos.

Dar a conocer la planificacién del sistema de gestién de calidad como un
documento que contiene el despliegue de indicadores por proceso con su
respectiva meta, frecuencia, responsable y fuente de informacion,
definiendo y garantizando el entendimiento de los indicadores de gestidn
por parte del personal.

Exponer a los asistentes la Misidn, Vision, Politica de calidad y Objetivos de
calidad con el fin de dar a conocer que es y hacia a donde se proyecta la
organizaciéon, que intenciones tiene la gerencia con respecto al sistema que
se queria implementar, los beneficios que podria tener en el futuro para

todos los miembros de la organizacién.

Grupo de Temas # 3.

Motivacion: "Hasta las Aguilas necesitan un impulso”. Taller de
retroalimentacion.

"Servicio al cliente" Retroalimentacion.

Taller de Redaccion y Comprension de Lectura.
"Trabajo en equipo" Taller de retroalimentacion.
Que es ser Lider?.

Objetivos.

Este grupo de temas surgié de las evaluaciones de desempeno realizadas a
los operarios, el fin es lograr que ellos puedan mejorar estos aspectos y
habilidades dentro del grupo de trabajo, para de esta manera poder crear

un ambiente agradable atendiendo al cliente de la mejor manera.
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Aumentar la competencia del personal con respecto a redaccion vy
comprension debido a que dentro de la organizacion se permite que los
operarios mas destacados asciendan de cargo o adquieran el titulo de

operario especializado.

6.2.4. Metodologia.

En cada puesto de trabajo existe un lugar asignado para el personal de
SEASIN, llamado SEDE SEASIN alli se encuentra una cartelera informativa,
en donde se publica la hora, fecha y lugar donde se llevara a cabo cada
capacitacion, también alli son publicados los memos, frases celebres, textos
de motivacion e informes de resultados de evaluaciones ya sea de
desempefio o de capacitacién y desarrollo del personal dentro de su puesto
de trabajo, todo esto con el fin de informar a los operarios acerca del

Sistema de Gestion de Calidad.

Ademas de lo anterior, también se realizan otras actividades de capacitacion
como son los concursos al final de cada reunion de lideres mensual o
reuniones de capacitacion, técnica que no soélo instruye sino que integra al

personal de la empresa.

Las capacitaciones se llevan a cabo por medio de conferencias en la cual el
conferencista realiza la charla acerca del tema programado, al final de dicha
charla resuelve dudas a los asistentes, de acuerdo a la magnitud y grado de

dificultad del tema se realiza un taller que aclare y complemente lo visto.

La Coordinadora de Calidad es la encargada de la logistica de la actividad

por tanto asigna la fecha, hora y lugar para el desarrollo de la capacitacion.
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6.3. EJECUCION DE LAS CAPACITACIONES

Las capacitaciones se llevaron a cabo en su totalidad en las fechas definidas

conforme al cronograma de capacitacion.

De acuerdo a las evaluaciones de desempefio realizadas a cada operario,
surgio la necesidad de realizar capacitaciones por puestos de trabajo, temas
que fueron escogidos de acuerdo a los puntajes mas bajos en dichas
evaluaciones, todo esto con el fin de aumentar la competencia de los

empleados.

Por tal motivo se programaron actividades de capacitacién a futuro como se

puede ver en el Cronograma de capacitacion.

Una actividad programada es un Taller de Redaccién y Comprensién de
Lectura dirigido al personal operativo de la empresa debido a que un 50%
de éste no a culminado sus estudios secundarios, ademas de motivarlos a
que validen el bachillerato, ya que uno de los requisitos indispensables para

que un operario ascienda a lider de grupo es que debe ser bachiller.

Otra actividad importante que estd programada es el diplomado en
Administracidn de Propiedad Horizontal segun la Ley 675 de Agosto 3 de
2001, que va dirigido al personal administrativo, tema de gran importancia

debido a que éste se encuentra dentro de nuestro alcance de certificacion.

La realizacidon de capacitaciones en nuestra organizacion ha dado excelente
resultado, ya que el personal demostré su compromiso, responsabilidad y

participacion dentro de la organizacién.
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6.4. CONTROL Y EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES

6.4.1. Control de asistencia a las capacitaciones.

Para realizar control de asistencia a las capacitaciones se utilizé el formato
Control de Asistencia (Ver figura 4), el cual contiene el objetivo de la
capacitacion, Responsable de llevar a cabo la actividad, equipo de trabajo,
fecha y hora en la que se desempena la actividad, los nombres y firmas de
los asistentes. Este formato también es utilizado cuando se realizan

reuniones de cualquier tipo en la empresa.
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Figura 4. Formato Control de Asistencia.

CONTROL DE ASISTENCIA

SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y
ASEO INSTITUCIONAL

CODIGO
FRM 06

VERSION

01

OBJETIVO:

RESPONSABLE ACTIVIDAD:

EQUIPO DE TRABAJO:

FECHA:

| HORA:

ASISTENTES

NOMBRE

FIRMA
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6.4.2. Evaluacion de la capacitacion.

Estd establecido en el Procedimiento de Talento Humano PTH 01, que cada
vez que se realice una capacitacién se evaluara la eficacia de ésta por
medio del formato Evaluacion de Capacitacion (Ver Figura 5.), la cual es
aplicada por el responsable del proceso en donde se realizé la capacitacion
una vez haya transcurrido el tiempo suficiente (uno a dos meses) para

aplicar e implementar los conocimientos adquiridos en la misma.
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Figura 5. Formato Evaluacidon de Capacitacion.

CODIGO
J FRH 06
EVALUACION DE CAP ACITACION
VERSION:
SERVICIOS %ﬁé_l?xbhg%fsﬁcloNY ASEO 01
TEMA DE CAPACITACION:
NOMBRE DEL EXPOSITOR: FECHA:
NOMBRE DEL EVALUADO: | CARGO:
4: Supera las expectativas.
3: Satisface las expectativas.
2: No satisface las expectativas.
1: Satisface parcialmente las expectativas.
CRITERIOS A EVALUAR CALIFICACION
4 3 2 1
1. Los temas explicados en la capacitacion fueron apropiados.
2. Los asistentes quedaron satisfechos con el aprendizaje que obtuvieron durante la
capacitacion.
3. El personal aplica los conocimientos adquiridos durante la capacitacion.
4. Se evidencia mejora en los procesos después de la capacitacion.
5. El personal da respuesta a las preguntas teéricas acerca de la capacitacion.
6. El personal maneja el tema aprendido durante la capacitacion.
7.  Sise programa un nuevo curso del mismo tema podria incrementar la mejora del
proceso.
8. Ha sido correcta y util la documentacion gue nos han entregado.
PUNTAJE OB TENIDO
PUNTAJE TOTAL .
ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TEMA
El tema se aplica en mi puesto de trabajo: Sl:__ NO:___
Porque?

Qué fue lo que mas le llam6 la atencion del tema expuesto?

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS PARTICIPANTES

Me motiva asistir a la capacitacion: Sl:i__~ NO:___
Porque?:
Criterios de aceptacion
Evaluacion Marque X
D: Nivel de Capacitacion muy bajo 0 — 25 %
Puntaje Obtenido (A) R: Nivel de capacitacion regular 26 — 50 %
Puntaje esperado (B) B: Nivel de capacitacion bueno 51 — 75 %
Puntaje Total (A/B)*100 E: Nivel de capacitacion sobresaliente 76 — 100 %

Observaciones y Recomendaciones:

Firma del Evaluador Firma del Evaluado

Cargo:
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Al final del mes de noviembre se llevé a cabo la Evaluacidon de Capacitacion

para valorar temas como:

« Introducciéon y Fundamentos de la familia ISO 9000:2000.

» Definiciones del Sistema de Gestién de Calidad.

« Importancia del Sistema de Gestion de Calidad.

« Misidn, Visidn, Politicas y Objetivos de Calidad.

+ Planes de Seguimiento y Medicion.

« Instructivos Operativos de como realizar cada una de las funciones a
quien corresponda.

e Acciones correctivas y preventivas.

Esta evaluacion fue realizada al personal operativo de la empresa,
evaluando los puestos de trabajo tales como C.C. Cabecera IV Etapa, C.C.
La Quinta, Almacén Mercadefam La Florida, Unidad Residencial Altos de
Canaveral Campestre, C.C. Canaveral y C.C. La Florida; de acuerdo a ésta
Evaluacién de Capacitacidon por operario se sacé un promedio por puesto de

trabajo, resultados que se pueden observar a continuacion:

TABLA 4. Resultados de la Evaluacién de Capacitacion.

CRITERIO DE
PUESTO DE TRABAJO PORCENTAJE ACEPTACION
C.C. CABECERA IV ETAPA 100 % E
C.C. CANAVERAL 100 % E
UNIDAD RESIDENCIAL ALTOS DE 100 % E
CANAVERAL CAMPESTRE
C.C. LA FLORIDA 99.6 % E
ALMACEN MERCADEFAM LA FLORIDA 99.4 % E
C.C. LA QUINTA 99.2 % E
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Figura 6. Porcentaje Obtenido vs. Puesto de Trabajo en la Evaluacién de Capacitacidn.

mTmoOw>

100 (]

99,81

99,6

99,4 O RANGO DE
ENTENDIMIENTO DE

99,21 LOS TEMAS

991 EVALUADOS POR

PUESTO DE TRABAJO

98,8

A B C D E F

: C.C. Cabecera 1V Etapa

: C.C. Canaveral

: Unidad Residencial Altos de Cafiaveral Campestre
: C.C. La Florida

: Almacén Mercadefam La Florida

: C.C. La Quinta

Como se puede observar las capacitaciones han tenido un impacto positivo,

toda vez que se nota en los porcentajes obtenidos que los operarios han

dado a éstas capacitaciones interés por los temas tratados, lo cual ha

repercutido en su desempefio diario y su desarrollo personal.

6.5. RESULTADOS DE LAS CAPACITACIONES

Generar un ambiente de participacion entre el personal colaborador de la
empresa, siendo esto de gran importancia para el éxito de la
implementacién de sistema de gestién de la calidad.

Lograr que el personal de la empresa entendiera la importancia de la
calidad e interiorizan una cultura de enfoque hacia el cliente.
Comunicacion de las intenciones de la Gerencia en lo referente a la
calidad, por medio del conocimiento de la misién, visidon, objetivos
estratégicos, la politica y los objetivos de calidad.

Participacién del personal de la empresa en la planificacién del sistema
de gestién de la calidad, por medio de su aporte en la construccidén de la
descripcion de los procesos y los procedimientos.

Participacion del personal colaborador en el diligenciamiento de los

diferentes registros disefiados como evidencia.
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7. PLANIFICACION

7.1. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En el ambito de la planificacion de la calidad de SEASIN - Servicios de
Administracidon y Aseo Institucional se contempla la evolutiva adaptacion a
las necesidades de su clientela, la formacién de su equipo de trabajo y la

mejora de la gestidon interna de la empresa.

Para asegurar la integridad del S.G.C., la carta organizacional de SEASIN
tiene establecido al Coordinador de Calidad, quien coordina las actividades
del Sistema y brinda apoyo a todos los procesos, para que se gestionen con
criterio de mejora contintla, orientados a satisfacer las necesidades y

expectativas de los clientes.

Uno de los puntos claves en la planificacion es la presupuestacion del
Sistema de Gestion de Calidad (Ver tabla 5. Ejecucion Presupuestal), en
este aspecto el Gerente General junto con la Contadora de la empresa
elaboraron y aprobaron el presupuesto para darle cumplimiento, la
Coordinadora de Calidad aportd informacién de los gastos que podria
generar la certificacién por ejemplo cotizaciones con firmas certificadoras y
asesoras. De esta forma, se proporcionan los recursos humanos,
financieros y materiales necesarios para el 6éptimo funcionamiento del

Sistema de Gestion de Calidad.

Como se puede observar en la tabla 5., la variacion de lo ejecutado
respecto a lo proyectado fue de un 2.81%, cumpliéndose con todas las
actividades programadas, siendo este presupuesto muy acorde a la realidad

de la organizacién.
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La diferencia de presupuesto se debe principalmente a que no se
necesitaron todas las horas de asesoria programada con la firma Consultora

lo que genero un ahorro de $1.000.000.
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TABLA 5. Ejecucion Presupuestal.

EJECUCION PRESUPUESTAL

ANO 2005
EJECUTADO
~ PROYECTADO A
PRESUPUESTO ANO 2005 MENSUAL ANUAL DICIEMBRE VARIACION
2005
SUELDO DEL COORDINADOR DE CALIDAD 426.000 5.112.000 5.112.000 0
COMPUTADOR 1.500.000 1,500,000 1,500,000 0
PAPELERIA Y SUMINISTROS 50.000 500.000 570.000 -70.000
REFRIGERIOS 50.000 500.000 620.000 -120.000
ASESORIA FIRMA DE CONSULTORIA 700.000 7.000.000 6.000.000 1.000.000
AMORTIZACION CERTIFICACION 450.000 4.500.000 4.500.000 0
MENSAJERIA 20.000 200.000 180.000 20.000
PUBLICIDAD 100.000 1.000.000 1.300.000 -300.000
TOTAL 3.296.000 18.812.000 18.282.000 530.000
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7.1.1. Alcance y Exclusiones

El Sistema de Gestion de Calidad de SEASIN, aplica para la prestacion del
"Servicio de Aseo y Limpieza Institucional y la Administracion de

Propiedad Horizontal”.

Para el alcance a certificar se excluye los numerales 7.3. Disefio y
Desarrollo del Servicio, debido a que para prestar el servicio no se requiere
de cambios especiales sino de una planificaciéon individual la cual se
contempla en los Planes de Seguimiento y Medicion que se veran mas

adelante.

7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y medicion, se excluye este
requisito debido a que para proporcionar la evidencia de la conformidad en
la prestacion de servicios no se requiere de hacer mediciones con equipos

calibrados o verificados.

7.1.2. Politica de Calidad

La politica de calidad de SEASIN - Servicios de Administracién y Aseo
Institucional, gira en torno a la satisfaccidn de las necesidades de sus
clientes. Es uno de los elementos fundamentales del Sistema de Gestién de
calidad, en el cual se evidencia el compromiso de la Alta Direccion para
administrar sus procesos, con miras a satisfacer las necesidades vy

expectativas de sus clientes.

La alta direccion considera necesario y fundamental la motivacién de todos
sus trabajadores, haciéndoles participes y conocedores de la Politica de
Calidad a través de lo cual se conseguira una mejora continua del sistema.
Esta politica de calidad es entendida, implantada y mantenida en todos los

niveles de la organizacion.
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La Politica de Calidad fue elaborada por el Comité de Calidad y se revisara
cada afio. Es importante resaltar que las bases para elaborar la Politica son
el Direccionamiento Estratégico de la Empresa, con el fin de asegurar su
adecuaciéon a los propodsitos de la organizacion y garantizar que sirve como

base para obtener los objetivos de calidad.

La POLITICA DE CALIDAD de SEASIN - Servicios de Administracion y Aseo

Institucional es la siguiente:

Satisfacer las exigencias del cliente garantizando la eficacia y

cumplimiento en el servicio con personal calificado.

Velar por la propiedad del cliente y el bienestar del personal de

SEASIN a través del mejoramiento contindo.

Prestar atencidon personalizada, idénea y oportuna.

7.1.3. Objetivos de Calidad

La formulacién de los Objetivos de Calidad, es compromiso del Comité de
Gestién de Calidad y tiene como punto de partida la Politica de Calidad.

Los objetivos de calidad son medibles, por lo cual se establecen unos
indicadores para hacerle seguimiento, y en base en ellos la alta direccion
realiza la revisidn del sistema. En la Planificacion del Sistema de Gestidn
de Calidad se muestran los objetivos de calidad y sus respectivos

indicadores de gestion.

Los OBJETIVOS DE CALIDAD de SEASIN - Servicios de Administracién y

Aseo Institucional son los siguientes:
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» Satisfacer al cliente externo y consumidor.

e Mantener personal competente.

» Cuidar la propiedad del cliente.

e« Mantener al personal motivado y aumentar el sentido de
pertenencia.

« Disminuir las quejas de los clientes.

« Mejorar el Sistema de Gestion de Calidad.

7.1.4. Indicadores de Calidad

En la organizacion se establecieron indicadores de eficacia para los procesos
del Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de evaluar los resultados y

poder tomar acciones.

Se definieron Indicadores de gestion ya que la intencidn de la alta direccién

es administrar eficazmente los procesos:

« Para tomar medidas cuando las variables se salen de los limites
establecidos.
« Para definir la necesidad de introducir cambios y/o mejoras y poder

evaluar sus consecuencias en el menor tiempo posible.

La empresa planted la necesidad de definir indicadores dando respuesta a

las siguientes preguntas:

¢Qué debemos medir?, ¢Dénde es conveniente medir?, ¢Cuando hay que
medir?, ¢En que momento o con que frecuencia?, ¢Quién debe medir?,
éCémo se debe medir?, éQuién y con que frecuencia se va a revisar y/o

auditar el sistema de obtencion de datos?

Por lo tanto, el comité de calidad cred una tabla de planificacién del sistema
de gestion de calidad (Ver tabla 6.), que es un documento que contiene el
despliegue de indicadores por proceso con su respectiva meta, frecuencia,

responsable y fuente de informacion.
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También se disefio una ficha técnica llamada “Informe de Indicadores” la
cual es una herramienta para cada proceso ya que alli van a quedar
registrados los resultados obtenidos de cada indicador y se diligenciara

segun la frecuencia de medicidon de cada uno.

El disefo de los indicadores no resultd ser una tarea facil ya que al pasar el
tiempo se vio que se habian establecido indicadores poco funcionales y
otros en algunos casos con metas inalcanzables, por lo que se hizo
necesario convocar nuevamente a comité de calidad y replantear algunos
indicadores con sus respectivas férmulas, frecuencias entre otros, en este
punto es donde se comienza a ver las bondades que tiene un sistema de
gestién de calidad ya que en la medida que se hagan mediciones se pueden
tomar decisiones basadas en hechos reales, producto de este comité surgié
la nueva version de los indicadores de Gestidon que se acercan un poco mas

a la realidad de la organizacion.

A partir de este punto se llegé a la conclusién que se debian hacer cambios
en algunos registros que serian fuente de calculo de algunos indicadores
como por ejemplo el cambio de la minuta, el cambio de tiempos de la
realizacion de las encuestas, la creacion de la encuesta de medicién del

nivel de satisfaccion de los empleados internos entre otros.
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—
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y
ASEO INSTITUCIONAL

TABLA 6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD

POLITICADE | OBJETIVOS DE NOMBRE DEL FUENTE DE
CALIDAD CALIDAD PROCESO INDICADOR INDICADOR META | FRECUENCIA RESPONSABLE INFORMACION
# DE AREAS CON CALIFICACIONE 0B *100
ESTADO DE LIMPIEZA . DIRECTOR EVALUACION DE
OPERATIVO DE LAS AREAS POR # DE AREAS TOTALES POR PUESTO DE 285% | MENSUAL OPERATIVO ACTIVIDADES ERO 03
PUESTO DE TRABAJO TRABAJO
SATISFACER
LAS EXIGENCIAS | x1isrACER AL PORCENTAJE DE EVALUACION DEL
ADMINISTRACION PERSONAS * ADMINISTRADOR SERVICIO DE
DEL CLIENTE
GARANTIZANDO CLIENTE DE PROPIEDAD | saTisFecHAS con el | RESPUESTAS CONCALIFICACIONBOE 100 | .4, | seyestraL | DEPROPIEDAD | ADMINISTRAGION Y ASEO
UAEFICACIAY | EXTERNO Y HORIZONTAL | SERVICIO DE ADM DE NUMERO TOTAL DE RESPUESTAS HORIZONTAL DE PROPIEDAD
CUMPLIMIENTO | CONSUMIDOR PH HORIZONTAL FRA 12
EN EL SERVICIO PORCENTAJE DE Evaluacion del Servicio de
PERSONAS DIRECTOR Aseo y Limpieza Cliente
ADMINISTRATIVO | SATISFECHAS CONEL | RESPUESTAS CON CALIFICACIONB OE *100 | o0 | covicarpa | ADMINISTRATIVO Y Consumidor FRA 10
SERVICIO DE ASEO Y NUMERO TOTAL DE RESPUESTAS B DE TALENTO Evaluacion del Servicio de
LIMPIEZA HUMANO Aseo y Limpieza Cliente
INSTITUCIONAL Externo FRA 11.
DESEMPENO PROMEDIO OBTENIDO POR GRUPO *100 ADMINISTRATIVO Y | EVALUACION MENSUAL
OPERATIVO OPERATIVO POR 292% | MENSUAL DE TALENTO DE GRUPOS DE TRABAJO
GRUPO DE TRABAJO CALIFICACION MAXIMA POR GRUPO LUNANG FRO 04
CONPERSONAL | MANTENER
i P
DIRECTOR
TALENTO DESEMPERNO DEL PUNTAJE OBTENIDO _ *100 280% | SEMESTRAL | ADMINISTRATIVO Y EVALUACION DE
HUMANO PERSONAL PUNTAJE ESPERADO SO DE TALENTO DESEMPENO FRH 07
HUMANO
5 NUMERO DE DANOS ENCONTRADOS EN LA
VELAR POR LA CUIDAR LA DANOS EN LA PROPIEDAD DEL CLIENTE CON DIRECTOR NOVEDADES DE LA
PROPIEDAD DEL | PROPIEDAD OPERATIVO PROPIEDAD DEL 0 BIMESTRAL PROPIEDAD DEL CLIENTE
CLIENTE DEL CLIENTE CLIENTE RESPONSABILIDAD DE SEASIN POR PUESTO OPERATIVO FRO 07
DE TRABAJO
MANTENER AL
PERSONAL
N o o=t | moTivaDOY | PLANEACION | o o IWELDE | # DE RESPUESTAS SATISFACTORIAS ENTRE EYB *100 | L0 | semesTRAL GERENTE e B e TG
AUMENTAREL | ESTRATEGICA # DE RESPUESTAS TOTALES ==En GENERAL
SEASIN SENTIDO DE EMPLEADOS FRP 02

PERTENENCIA
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POLITICA DE OBJETIVOS DE NOMBRE DEL FUENTE DE
CALIDAD CALIDAD PROCESO (NDICADOR INDICADOR META | FRECUENCIA RESPONSABLE INFORMACION
DISMINUIR LAS INDICE DE QUEJAS O NUMERO DE QUEJAS O SUGERENCIAS REALES ADM?;I?S?%&QF?VO Y SUGERENCIAS DEL
nggﬁgﬁis ADMINISTRATIVO SUGERENCIAS CAUSADAS POR EL OPERARIO POR PUESTO <1 MENSUAL DE TALENTO CLIENTE FRM 10
DE TRABAJO HUMANO
MEJORAMIENTO EFICACIA DE LAS
CONTINUO MEJORAMIENTO ACCIONES ACCIONES CORRECTIVAS EJECUTADAS *100 5909 | TRIMESTRA | COORDINADOR DE | ACCIONES CORRECTIVAS
PRESTANDO CONTINUO CORRECTIVAS ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS =00 L CALIDAD Y PREVENTIVAS FRM 11
ATENCION GENERADAS
PERSONALIZADA | MEJORAR EL
E IDONEA SISTEMADE | MEJORAMIENTO | INDICE DE ACCIONES NUMERO DE ACCIONES PREVENTIVAS Pééc BIMESTRAL | COORDINADOR DE | ACCIONES CORRECTIVAS
GESTION DE CONTINUO PREVENTIVAS PROPUESTAS £SO CALIDAD Y PREVENTIVAS FRM 11
CALIDAD
EFICACIA DEL SISTEMA FICHA TECNICA DEL
PLANEACION NUMERO DE INDICADORES CUMPLIDOS TETRAMEST GERENTE
ESTRATEGICA DE GESTION DE NUMERO DE INDICADORES PROPUESTOS 280% RAL GENERAL INDICADOR DE CADA

CALIDAD

PROCESO FRM 14
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Como se puede observar a continuacién en la ficha técnica “Informe de
Indicadores FRM14”, para los procesos Operativo, Talento Humano,

Mejoramiento Continuo y Planeacién Estratégica:

Figura 7. Formato Informe de Indicadores. Proceso Operativo.

CODIGO
FRM 14
INFORME DE INDICADORES
—_— VERSION
e D 01
FICHA TECNICA DEL
INDICADOR
Proceso OPERATIVO
Directriz de la Politica: Con personal calificado
Objetivo:
Mantener personal competente
Indicador: promedimbtenidgor.grupo 100
calificaconmaxima por.grupo
Frecuencia de la Mensual.
medicion:
Nombre del indicador Desempefio operativo por grupo de trabajo
Fuente de la Evaluacion mensual de grupos de trabajo FRO-04
informacion

RECOPILACION Y TABULACION DE LA INFORMACION RECIBIDA

Puesto de Trabajo META >=90%
JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
ALMACEN MERCADEFAM LA FLORIDA | 97% 94% 89% 89% 98%
C.C. CANAVERAL 100% | 91% 85% 99% 100%
C.C. Cuarta ETAPA 99% 90% 90% 87% 94%%
C.C. LA FLORIDA 99% 94% 87% 99% 98%
C.C. LA QUINTA 97% | 100% 93% 99% 100%
U.R. ALTOS DE CANAVERAL 100% | 100% 96% 97% 98%
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ANALISIS DE DATOS |

Los criterios de evaluacion de este indicador muestra en todos los grupos
de trabajo el cumplimiento de la meta de >=90%, meta que no se habia
logrado cumplir en los cuatro meses anteriores, es légico que el
compromiso de los operarios con la empresa en blsqueda de la calidad en
el Servicio de Aseo y Limpieza a través de la implementacidén del Sistema
de Gestidn de Calidad es real y muestran su pertenencia con ella.

Es bueno destacar a los grupos C.C. Cafaveral y C.C. La Quinta el logro del
100% en este indicador al cumplir con la nota maxima en cada uno de los
criterios evaluados.

El C.C. Cabecera IV Etapa muestra el menor puntaje, cumpliendo la meta
del indicador, no llegan al puntaje maximo por los item presentacion
personal, cumplimiento de funciones y disposicion, al reconocer el lider que
la mayor parte de sus operarios “satisfacen lo requerido”.

En conclusién, en el mes de Noviembre el Servicio de Aseo y Limpieza en
un 98% de los casos se realizd con personal calificado.

La presentacion de estos informes no debe traer enmendaduras, en el
cuadro EVALUACION DE OPERARIOS.

ACCIONES DE MEJORA |

Se necesita motivar a los grupos del interés y la trascendencia para la
empresa y otros grupos de trabajo de estos resultados, se trata de una
competencia sana, con una Unica razén, la busqueda del mejoramiento en
la calidad con personal competente en la prestacion del Servicio de Aseo y
Limpieza.

Hablar con el lider del grupo C.C. Cabecera IV Etapa, y preguntar los
motivos que tiene para calificar a todo su grupo en Presentacion con el
criterio “satisface lo requerido”.

Expresar en todos los grupos una felicitacidon por su gran desempefio en
actividades programadas para cumplir con calidad el Servicio de Aseo y
Limpieza.

En referencia a los informes con enmendaduras, se recomienda a los lideres
volver a diligenciar un nuevo formato FRO 04, Unicamente el cuadro
EVALUACION DE OPERARIOS y mantener el primer formato entregado.

Se sugiere subir la meta en dos puntos de 90% a 92%.
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El presente informe se realizo el dia 8 de diciembre del afio 2005 y se publicara en
cada uno de los puestos de trabajo y a todo el Sistema de Gestion de Calidad a
partir del dia 9 de Diciembre de 2005.
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CODIGO
FRM 14
INFORME DE INDICADORES

VERSION
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y

ASEO INSTITUCIONAL 01

FICHA TECNICA DEL

INDICADOR
Proceso OPERATIVO
Directriz de la Politica: Satisfacer las necesidades del cliente garantizando la
eficacia y cumplimiento del servicio.
Objetivo:
Satisfacer al cliente externo y consumidor
Indicador: NadeareasoncalificaconEoB |,
Nadeareadotalespor.puestaeTrabajo

Frecuencia de la Mensual.
medicion:
Nombre del indicador Estado de limpieza de las dreas por puesto de

trabajo.
Fuente de la Evaluacion de Actividades FRO-03
informacion

RECOPILACION Y TABULACION DE LA INFORMACION RECIBIDA

= o,
Puesto de Trabajo META >=80%

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
ALMACEN MERCADEFAM LA
FLORIDA 86% 100% 100% 100% 100%
C.C. CANAVERAL 86% 86% 86% 100% 100%
C.C. Cuarta ETAPA 100% S.N. 100% 100% 100%
C.C. LA FLORIDA 50% 100% 87% 100% 100%
C.C. LA QUINTA 86% S.N. 100% 100% 100%
U.R. ALTOS DE CANAVERAL 100% 57% 92% 93% 95%
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ANALISIS DE DATOS |

Todos los puestos de trabajo cumplieron la meta propuesta en este
indicador, que es, satisfacer las necesidades del cliente garantizando la
eficacia y cumplimiento del servicio, se debe al alto grado de
responsabilidad que adquirieron los operarios en la implementacion del
Sistema de Gestién de Calidad en el Servicio de Aseo y Limpieza, esto
muestra la pertenencia y compromiso que tiene los operarios con su
Organizaciéon SEASIN.

En la U.R. Altos de Canaveral Campestre no se alcanzd en este mes el
100% de cumplimiento por la presentacion personal de operarios hombres.

ACCIONES DE MEJORA |

Llegar a estos altos indices y conservarlos es un compromiso; por lo tanto
se debe trabajar en la motivacion para mantener los grupos estables y
seguir cumpliendo con el objetivo de este indicador, satisfacer al cliente
externo y consumidor.

En el mes de Diciembre se espera que los resultados sean los mismos dado
que es un mes donde la responsabilidad y el compromiso es de un
sobresaliente servicio por la temporada y para mostrar en la Administracion
de los puntos de trabajo, las fortalezas en el desarrollo de las actividades
para la cual se trabaja en cada uno de ellos, con el fin de que SEASIN
pueda mantener los estandares de calidad obtenidos con la implementacién
del sistema y asi cada uno de los operarios continlen teniendo un trabajo
estable para beneficio propio y el de su familia.

La motivacion se dara en el acompafamiento en los puestos de trabajo por
parte de la Direccion Operativa y de la Gerente de la organizacion, con los
coordinadores, los lideres y los operarios asignados.

Se recomienda por escrito a operarios (hombres) de la U.R. Altos de
Canaveral Campestre tener mas atencion a su presentacion personal
diariamente.

Se sugiere subir la meta en cinco puntos de 80% a 85%.

| GRAFICO |
Estado de Aseo y Limpieza de Areas p B MERCADEFAM LA
) FLORIDA
Grupo de Operarios
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w 70% - u —
O 60% - L H O C.C. LA FLORIDA
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Il Semestre afio 2005
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Figura 8. Formato Informe de Indicadores. Proceso Talento Humano.

CODIGO

FRM 14
INFORME DE INDICADORES
—_— VERSION

SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y
ASEO INSTITUCIONAL Ol

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Proceso TALENTO HUMANO

Directriz de la Politica: Con personal Calificado

Objetivo: Mantener personal competente

Indicador: Puntaje obtenido / Puntaje esperado *100.

Frecuencia de la

. -2 Semestral
medicion:

Nombre del indicador Ly o
Evaluacion de desempeno del personal.

Fuente de la
informacion Evaluacion de desempefio FRH-07

RECOPILACION Y TABULACION DE LA INFORMACION RECIBIDA

Noviembre

PUESTO DE TRABAJO Meta >=80%
La Florida 80%
Cafnaveral 81.3%
Altos de Canaveral 92.5%
La Quinta 87.1%
Almacén Mercadefam 86.5%
Cuarta Etapa 80.1%
Personal Administrativo 96%

ANALISIS DE DATOS |

Se observa que los diferentes grupos de trabajo cumplen con la meta propuesta en
su calificacion de desempenio laboral esta en la medida esperada por la organizacion
obteniendo los diferentes grupos trabajo un nivel desempefio Muy Bueno.

ACCIONES DE MEJORA |

No se tendrd en cuenta la Evaluacion de desempefo realizada en el Centro
Comercial La Quinta., toda vez que el Coordinador delegé al lider esta evaluacién,
realizandola de manera sesgada, esta sera nuevamente realizada por el Director
Operativo.
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MECANISMOS DE SEGUIMIENTO |

Seguimiento a la evaluacién de capacitaciones. Frecuencia: mensual
Verificar base de datos. Frecuencia: Mensual.

El resultado es:

Se observa que las capacitaciones han tenido un impacto positivo, toda vez que se
nota en las calificaciones que los operarios han dado a estas capacitaciones interés
por los temas tratados, lo cual a repercutido en su desempefio diario y su desarrollo
personal.

El presente informe se realizé 29 de noviembre de 2005.
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Figura 9 . Formato Informe de Indicadores. Proceso Mejoramiento Continuo.

——
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y
ASEO INSTITUCIONAL

INFORME DE INDICADORES

CODIGO
FRM 14

VERSION

01

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Proceso

Mejoramiento Continuo

Directriz de la Politica:

Mejoramiento Continuo prestando atencién

personalizada e idénea.

Objetivo:

Mejorar el Sistema de Gestién de Calidad

Indicador:

Acciones correctivas ejecutadas / Acciones correctivas

propuestas *100.

Frecuencia de la
medicion:

Trimestral

Nombre del indicador

Eficacia de las acciones correctivas.

Fuente de la
informacion

Estado de las acciones correctivas y preventivas

FRM-12

RECOPILACION Y TABULACION DE LA INFORMACION RECIBIDA

Octubre
AeXE =Y Meta >=90%
Compras -
Operativo 100%
Talento Humano -
Planeacion Estrategica 100%
Administracién de Propiedad Horizontal 100%

Mejoramiento Continuo

Administrativo

ANALISIS DE DATOS

Como se puede observar a corte de Octubre no se cumplido con el indicador para
los procesos Compras, Talento Humano, Mejoramiento Continuo, y Administrativo,
debido a que a corte de ésta fecha aun no se habia generado acciones correctivas.

ACCIONES DE MEJORA

Fomentar la generacidn de acciones correctivas, ya se estan comenzando a ver los
resultados pues en el mes de noviembre se incrementé la generacion de éstas.
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INFORME DE

—
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y
ASEO INSTITUCIONAL

CODIGO
FRM 14
INDICADORES

VERSION

01

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Proceso

Mejoramiento Continuo

Directriz de la Politica:

Mejoramiento Continuo prestando atencidn

personalizada e idénea.

Objetivo:

Mejorar el Sistema de Gestion de Calidad

Indicador:

NUumero de Acciones preventivas propuestas

Frecuencia de la
medicion:

Bimestral

Nombre del indicador

Indice de acciones preventivas

Fuente de la
informacion

Estado de las acciones correctivas y preventivas

FRM-12

RECOPILACION Y TABULACION DE LA INFORMACION RECIBIDA

Octubre
PROCESO Meta 1 por proceso
Compras -
Operativo 1
Talento Humano -
Planeacion Estratégica -
Administracion de Propiedad Horizontal 4

Mejoramiento Continuo

Administrativo

ANALISIS DE DATOS

Como se puede observar solo el proceso de Administracion de Propiedad Horizontal

cumple con la meta establecida.

ACCIONES DE MEJORA

Programar un comité de calidad para fomentar la generacién de acciones
preventivas en todos los procesos de la organizacion.
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MECANISMOS DE SEGUIMIENTO |

Resultado de las Auditorias Internas. Frecuencia: Segun la programacién de

Auditorias.
Seguimiento a la eficacia de las respectivas acciones correctivas, preventivas y de
mejoramiento. Frecuencia: De acuerdo al programa del plan de accién.

El resultado es:
Se observa que a la fecha se estda cumpliendo con el plan de accién de acuerdo a

cada accion correctiva propuesta.
Las auditorias internas se estdn realizando de acuerdo a la programacién

establecida.

El presente informe se realizé 29 de noviembre de 2005.
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Figura 10. Formato Informe de Indicadores. Proceso Planeacion Estratégica.

——
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y

ASEO INSTITUCIONAL

INFORME DE INDICADORES

CODIGO
FRM 14

VERSION

01

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Proceso

Planeacion Estratégica

Directriz de la Politica:

Mejoramiento Continldo prestando atencién

personalizada e idénea.

Objetivo:

Mejorar el Sistema de Gestion de Calidad.

Indicador:.

Numero de indicadores cumplidos / Niumero de
indicadores propuestos *100

Frecuencia de la
medicion:

Tetramestral

Nombre del indicador

Eficacia del Sistema de gestion de Calidad

Fuente de la
informacion

Informes de indicadores de todos los procesos del
Sistema de Gestidén de Calidad FRM 14

RECOPILACION Y TABULACION DE LA INFORMACION RECIBIDA

No. NOMBRE DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO META = 80 %
ESTADO DE LIMPIEZA DE LAS AREAS RESULTADO
1 POR PUESTO DE TRABAJO CUMPLIO (9/12) * 100 =
PORCENTAJE DE PERSONAS 75 %
SATISFECHAS CON EL SERVICIO DE
2 ADM DE PH CUMPLIO
PORCENTAJE DE PERSONAS
SATISFECHAS CON EL SERVICIO DE
3 ASEO Y LIMPIEZA INSTITUCIONAL CUMPLIO
DESEMPENO OPERATIVO POR GRUPO
4 DE TRABAJO CUMPLIO
5 DESEMPENO DEL PERSONAL CUMPLIO
DANOS EN LA PROPIEDAD DEL
6 CLIENTE NO CUMPLIO
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
7 EMPLEADQOS CUMPLIO
8 INDICE DE QUEJAS O SUGERENCIAS CUMPLIO
EFICACIA DE LAS ACCIONES
9 CORRECTIVAS GENERADAS CUMPLIO
10 INDICE DE ACCIONES PREVENTIVAS NO CUMPLIO
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CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE
11 LOS PEDIDOS NO CUMPLIO
PROMEDIO EVALUACION DE
12 PROVEEDORES CUMPLIO

ANALISIS DE DATOS |

Se observa que no se cumplié el indicador toda vez que el proceso de compras
presento fallas en el cumplimiento de entrega de pedidos a los puestos de trabajo
en los ultimos meses.

De otra parte el proceso de mejoramiento continuo no cumplié con el indicador de
generacion de acciones preventivas.

ACCIONES DE MEJORA |

Se pasd una circular a los puestos de trabajo con el animo de que las requisiciones
de compras sean entregadas al proceso de compras en la fecha acordada.

De otra parte se realiza llamado de atencidén al responsable de compras para que de
su parte se gestione el cumplimiento en la entrega de insumos.

Con respecto al indicador de dafios en la propiedad del cliente se notifico a los
grupos de trabajo del cuidado que se debe tener para evitar dafios en la propiedad
del cliente, por medio de un comunicado.

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO |

Esta establecida la verificacion de la ejecucidon del plan de accion del informe de la
revision por la direccion.
Frecuencia: Cada vez que se realice revision por la direccion.

RESULTADO:
Hasta el momento es la primera revisién por la direccién que se realiza.

El presente informe se realizo el dia 2 de diciembre de 2005.
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De los indicadores planteados el que mas dificultad ha presentado ha sido el
de indice de acciones preventivas y esto se debe principalmente a lo
reciente del sistema de Gestion de calidad, ya que al inicio el sistema tiende
ha ser mas correctivo que preventivo, pero se quiso crear un indicador
hacia esto para fomentar la generacién de acciones preventivas en todos los

procesos.

El indicador que mas a generado aporte al sistema de gestion de calidad ha
sido el relacionado con la medicion de la satisfaccion del servicio mediante
las encuestas, ya que esto permite captar la percepcion de los clientes y es
un espacio para las sugerencias y oportunidades de mejora, que de otra

manera no podria enterarse la organizacion.

A partir de la generacién de estos indicadores se ha observado una mejora
en la calidad del trabajo y en la percepcion del servicio por parte de
nuestros clientes, ya que el empleado es consiente de que sus funciones
diarias van a contribuir o van a aportar en el resultado de estas mediciones;
y va a ser estimulado a la mejora de los mismos, los clientes manifiestan un
cambio positivo en el servicio lo que ha llevado a la organizacion a obtener
una mayor participacion en el mercado por sugerencias dadas de nuestros

clientes a otros.

7.1.5. Planificacion de Cambios al Sistema de Gestion de
Calidad.

Cuando se presenten cambios en el Sistema de Gestién de Calidad, bien sea
por su estructura organizacional o requisitos de la norma ISO 9001,
modificaciones en los métodos de trabajo, cambios del alcance del Sistema
de Gestion, aspectos que impliquen modificaciones a la actual forma de

operacién de la organizaciéon SEASIN - Servicios de Administracion y Aseo
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Institucional. La organizacién realiza las siguientes actividades para

planificar la adecuaciéon del Sistema y lograr que este se mantenga:

« Se organiza Comité de Calidad para analizar el impacto del cambio a
nivel de la organizacion y el cliente.

+ Conformacion de un grupo de trabajo con los representantes de los
procesos de la empresa involucrados para identificar el impacto sobre
las actividades bajo su responsabilidad.

« Analisis por parte de la gerencia, comité de calidad, duefos de los
procesos involucrados sobre los recursos que requieren invertir y las
especificaciones de dichos recursos.

+ Elaboracion de un plan de trabajo describiendo actividades,
responsables y fecha, el cual se actualiza periédicamente.

+ Elaboracion de un plan de contingencia en casos de que los
resultados no sean los esperados.

Se dejara registro de lo anterior en un Acta de Reunidn, realizada por el
coordinador de calidad donde se describird los resultados, estrategias y

conclusiones del comité de calidad en cada una de sus sesiones.

7.1.6. Plan de Mantenimiento del Sistema de Gestion de
Calidad.

Uno de los errores en que incurren algunas empresas una vez obtenida la
certificacién es el dejar caer el sistema de gestién de calidad, ya que
tienden a perder el impulso o perder el horizonte de lo que se tiene que
hacer para mantener el sistema, para lograr esto ademas de contar con un
presupuesto financiero que es también muy importante la organizacién
plantea un cronograma de mantenimiento del sistema de gestion de calidad
(ver figura 11.), que describe las fechas de entrega de indicadores por
proceso, fechas de auditorias y fechas de la revisién del sistema de gestion
de calidad, lo que permitira hacer un seguimiento detallado a estos

aspectos claves en la mejora y mantenimiento del sistema.
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Figura 11. Plan de Mantenimiento del Sistema de Gestidon de Calidad.

CODIGO FRM 15
L PLAN DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA
SR CIOS D e ™™ ¥ "SE© DE GESTION DE CALIDAD VERSION 01
2005 Ano 2006
ACTIVIDADES
D E F M A M ] ] A S (¢} N
ENTREGA DE INDICADORES
Re- Evaluacion de X X X X
Proveedores
Compras Cumplimiento en los
piimie X X X X X X X X X X X X
pedidos
Estado de !_lmpleza de X X X X X X X X X X X X
las areas
Operativo | D€sempeno Operativo | X X X X X X X X X X X
por grupo
Dafios en Ia. propiedad X X X X X X
del cliente
% Personas
Admon. de PH satisfechas con el X X
servicio de Adm PH
% Personas X X
. . Satisfechas con el ser
Administrativo fndice de Suaerencias
! ugerencia X X X X X X X X X X X X
0 Quejas
EflcaC|a de Ia; X X X X
Mejoramiento Acciones Correctivas
Continuo Indice de Apcmnes X X X X X X
Preventivas
L, Nivel de Satisfaccion
Epéatp;aéC'%r; de los empleados X X
9 Eficacia del SGC X X X
Talento Desempeno Personal X X
Humano
REVISION DEL SGC
AUDITORIAS INTERNAS
AUDITORIAS EXTERNAS
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7.1.7. Mapa de Procesos.

El mapa de procesos se puede definir como el mecanismo en el cual se

visualiza la interrelacion entre los diferentes procesos de una empresa.

A medida que transcurrio la etapa de documentacidn se realizaron
adecuaciones al mapa de procesos hasta obtener el mapa final.

Ver descripcion mas detallada en el capitulo siguiente.

7.1.8. Representante de la Direccion y sus funciones.

La Gerente de SEASIN - Servicios de Administracion y Aseo Institucional ha
sido designada como miembro de ésta empresa con la responsabilidad y

autoridad para:

+ Asegurarse que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para que el Sistema de Gestién de la Calidad funcione de
manera eficaz.

« Informarse acerca del desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad,
resaltando los cambios que deban realizarse con el fin de mejorar
constantemente el sistema.

« Asegurarse que en todos los niveles de la empresa se conocen los
requisitos del cliente y promover la satisfaccion de dichos requisitos

desde cada uno de los cargos y personas que laboran en la organizacion.

7.2, PLANIFICACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Esta es una de las etapas mas importantes porque acad es donde inicia el
ciclo del PHVA en la prestacion del servicio, en la organizacién SEASIN para
la prestacidn del servicio de Aseo y Limpieza Institucional se tiene en cuenta
las diferencias individuales de cada uno de sus clientes siendo asi necesaria

la elaboracion de un Plan de Seguimiento y Medicidn (ver figura 12.).
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Figura 12. Formato Plan de Seguimiento y Medicion. Aseo y Limpieza Institucional.

V| sesn

INSTITUCIONAL

SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y ASEO

ANEXO A. PLAN DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
LUGAR DE TRABAJO:

COD | AREA

ACTIVIDAD

TIEMPO

FRECUENCIA

EQUIPOS/
UTENSILIOS/
INSUMOS

ELEMENTOS
SEGURIDAD

CRITERIOS DE
ACEPTACION

RESPONS DE
MEDICION

TIPO DE
VERIFICACION

DCTO

REGISTRO

N.A.: NO APLICA
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Este plan de seguimiento y medicion es tenido en cuenta en cada uno de los
futuros sitios de trabajo, para esto se hace un reconocimiento inicial del
sitio donde se determina para cada uno ficha o documento que define areas
a trabajar, clase de pisos, duracién de la prestacion del servicio por area,
personal requerido y maquinaria a utilizar. Esta Planificacion se va
ajustando en la medida en que los operarios se familiaricen con el sitio de
trabajo y en reuniones mensuales se hace una retroalimentaciéon con el
Director Operativo, Coordinadores y Lideres Operativos, donde se hacen los
ajustes necesarios y de esta manera obtener el Plan de Seguimiento y

Medicion definitivo para cada puesto de trabajo.

Para apoyar esta planificacion en la prestacién del servicio se han
desarrollado instructivos de lavado de banos, rampas, escaleras eléctricas,
ventanales entre otros, asi como instructivos de manejo de maquinarias
como hidrolavadoras, brilladoras, aspiradoras y cronogramas de
mantenimiento preventivos. La correcta elaboracidn de los perfiles de los
cargos de las personas que estan a cargo de esto es muy importante en la
calidad del servicio ya que se trabaja mucho en la formacion que se da

dentro de la organizacion con capacitaciones permanentes.

Para la Planificacion de la prestacién del servicio de Administracion de
Propiedad Horizontal inicialmente se hace un Plan de Calidad que incluye un
reconocimiento de la unidad residencial que se va administrar, se definen
las unidades habitacionales, el inventario de los bienes comunes, el
organigrama de acuerdo a los servicios a prestar, en este punto cabe
resaltar que la organizacion SEASIN ofrece el paquete integral PIS que
incluye: Administradora, Contadora, Secretaria, Servicio de Aseo y cualquier
otro personal necesario para el correcto funcionamiento del Conjunto;
ademas se revisa que la parte legal del conjunto se acoja al marco de la Ley
675 de Agosto 3 de 2001 Reglamento de Administracién de propiedad

Horizontal.
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Para que el servicio de Administracion se acoja a esta normatividad la
organizacién ha disefiado un Plan de Seguimiento y Medicion Estandar (Ver
figura 13.) que describe los pasos a seguir para administrar cualquier
conjunto, para luego ajustarlas a las necesidades individuales de cada uno,
por ejemplo, como realizar un Paz y Salvo, como elaborar una cuenta de

cobro, como elaborar egresos, entre otros.

Para la Administracién de Unidades habitacionales resulta muy importante
el perfil del Administrador por lo cual se ha definido dentro del perfil del
mismo que este debe tener formacion en la Ley 675, y experiencia en estas
actividades, para esto la organizacion tiene definido dentro del cronograma
de formacidon seguir formando a personal dentro de la organizacién en

Diplomados relacionados con esta Ley.
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Figura 13. Formato Plan de Seguimiento y Medicién. Administracién de Propiedad Horizontal.

m ANEXO D. PLAN DE SEGUIMIENTO Y MEDICION. ADMINISTRA CION DE PROPIEDAD HORIZONTAL
ACTIVIDAD A
REALIZAR DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
Realizar un paz y
salvo

Elaborar una cuenta
de cobro

Realizar cambios por
cuentas de cobro

Elaborar egresos

Pagos por caja menor

Contratos

Manejo de

correspondencia

Alquiler de area social

Uso de cancha de
tenis

Ingresos econémicos
de la copropiedad

Reuniones de consejo
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Convocatoria de
asamblea ordinaria o
extraordinaria

Cartera

Contabilidad

Citacion Asamblea
Ordinaria o
Extraordinaria

Reunién Consejo de
Administracién

Actas
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8. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

8.1. METODOLOGIA PARA LA DOCUMENTACION

En conjunto con los responsables de procesos se realizaron reuniones
periddicas en donde mediante lluvia de ideas se detectaron aquellos
aspectos que debian ser documentados, se analizé que tipo de documento
seria mas conveniente en cada caso: procedimiento, instructivo, formato de
registro o plan de seguimiento y medicién, la idea no era crear documentos
por crear sino modificar aquellos métodos de trabajo que contribuyeran a
mejorar los procesos internos de trabajo, asi como la satisfaccion del

cliente.

Para crear esto se tuvo en cuenta el procedimiento de control de
documentos y registros, que es el documento donde se establece la
metodologia para la realizacién de los diferentes documentos y constituir
una base tedrica para digitar textos del Sistema de Gestion de Calidad de

la organizacién SEASIN.

A partir de la evaluacidn realizada sobre el cumplimiento de la situacion
inicial con relacion a los requisitos de la norma ISO 9001:2000 se
identificaron los elementos del sistema de calidad con los cuales se cuenta,
gqué elementos necesitarian mejorarse o establecerse y se definid la
metodologia de trabajo siguiendo el siguiente procedimiento que consta de

siete etapas para la elaboracién de la documentacion.

La figura 14 presenta el proceso de documentacién del sistema de calidad
ISO 9001: 2000 en SEASIN.
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Figura 14: Proceso de documentacién del Sistema de Gestion de la calidad ISO 9001:2000

PROCESD DE DOCUMENTACTON DEL STSTEMA DE FESTION DE L4 £A4LTDHAD

ESTULIO DE LOS REQUISITOS
LE LA MORAA

IGEMTIFICACTION DE LAS MECESIDADES DE LA
EMPRESA EM CUANTO A LA DOCUMEMNTACTIOMN
PARA CUMPLIR CADA REQUISITO

IGEMTIFICACTION DE LOS DOCUMERNTOS REGUERILOS Y LA
MECESIDALDR DE METORARLOS Y ESTAMNDARIZARLOS O
DISEMARLOS Y ESTAMNDARIZARLOS

ELABORACTIOMN DE LOS DOCUMEMNTOS MECESARTIOS PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL RESPECTIVO MUMERAL DE LA MORMA

REYISIOMN EL DOCUMEMTO POR PARTE DEL
RESPOMSAELE DE CADA PROCESO

PRESEMTACION DEL DOCUMEMNTO AMTE
EL SEREMTE SEMERAL

|HPRDEHCIDN BEL DOCUMENTO |

Para la identificacion de los documentos requeridos por proceso, se reunio
la coordinadora de calidad (practicante) con el responsable de cada proceso
involucrado para disefiar y estandarizar los procedimientos, formatos de
registro, instructivos, fichas técnicas, planes de seguimiento y mediciéon que

reflejen la realidad dentro de la organizacion.

Luego con la informacion recopilada se analizaron los procedimientos junto
con sus documentos anexos, y se realizaron las mejoras convenientes o que

eran necesarias para dar cumplimiento a los requisitos de la horma.

Posteriormente se documentaron los procedimientos y documentos anexos,
los cuales se presentaron al responsable de cada proceso para que los
revisara y realizarle sus respectivos cambios de mejora. Estos se
implementaron y finalmente se documentaron los procedimientos finales,

los cuales se presentaron ante el Gerente General para su aprobacion.
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Los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad fueron disefiados por
la Coordinadora de Calidad, la cual se basé en la metodologia del
Procedimiento de Control de Documentos y Registros en el que se muestran

los detalles establecidos y estandarizados.

8.2. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

De acuerdo con la norma utilizada como referencia normativa, la
organizaciéon debe establecer, documentar, implementar y mantener un

sistema de gestién de la calidad y mejorar continuamente su eficacia.

El sistema de gestién de la calidad de SEASIN- Servicio de Administracion y

Aseo Institucional debe:

+ Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y su aplicacion a través de la organizacion.

>

» Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

+ Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de
gue tanto la operacién como el control de estos procesos sean
eficaces.

+ Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de estos

procesos.

« Realizar el seguimiento, la medicién y el andlisis de estos

procesos.

+ Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de estos procesos.
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8.2.1. MAPA DE PROCESOS

Figura 15. Mapa de Procesos.

- PROCESOS GERENCIALES -

PLANEACION '-'1 :1‘:7 MEJORAMIENTO
ESTRATEGICA J CONTINUO

l (\\ A i

ﬂ 'OCESO DE REALIZACION DEL SERVICIC-

NECESIDADES
DEL CLIENTE

SATISFACCION
DEL CLIENTE

TALENTO HUMANO |

| ADMINISTRATIVO |&

OPERATIVO

Administracion de <IJ
Propiedad Horizontal

PROCESO DE APOYO .

*

8

8.2.1.1. Procesos del Sistema de Gestion de Calidad

Como definicidén un proceso es un conjunto de actividades que transforma

unas entradas en unas salidas.°

Los procesos del sistema de gestién de la calidad de SEASIN- Servicio de
Administracion y Aseo Institucional, se identificaron y fueron agrupados en

tres grupos de acuerdo a su naturaleza y alcance:

9 |NSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de gestion de la calidad.
Fundamentos y vocabulario. Santafé de Bogota, D.C. : ICONTEC, 2002. 37 p. (NTC - ISO 9000).
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+ Procesos Gerenciales
« Procesos de la realizacion del servicio

+ Procesos de apoyo

+ Procesos Gerenciales:

Son aquellos procesos que proporcionan directrices a todos los demas
procesos del sistema de gestion de la calidad, definen el rumbo estratégico
de la organizacién.

Hacen parte de éstos procesos, actividades de planificacion, coordinacion,
evaluacion y toma de decisiones. Son procesos Gerenciales del sistema de
gestion de la calidad de SEASIN:

« Planeacion Estratégica

+ Mejoramiento Continuo

» Procesos de la realizacion del servicio:

Se refiere a aquellos procesos que contribuyen directamente en la
prestacion del servicio y tienen impacto en el cliente. Son las actividades
esenciales y la razén de ser de la empresa.

Son procesos de la realizacién del servicio del sistema de gestidon de la
calidad de SEASIN:

« Administrativo
+ Talento Humano
+ Operativo

< Administracion de Propiedad Horizontal
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+ Procesos de apoyo:

Son aquellos procesos que operan como apoyo a los procesos de la cadena
de valor. Estos procesos no actlan directamente en la prestacion del
servicio, pero de igual manera son de vital importancia para el eficaz
desempenfo del sistema de gestidon de la calidad de la organizacidn.

Es proceso de apoyo del sistema de gestidon de la calidad de SEASIN:

«+ Compras

8.2.1.2. Secuencia de los procesos del SGC

Tomando como base el alcance del sistema de gestion de la calidad de
SEASIN-Servicios de Administracion y Aseo Institucional, se disen6 el mapa
de procesos, que es la representacion grafica de la interaccion de los
procesos que conforman el sistema de gestion de la calidad de Ia
organizaciéon, y sobre el cual se desarrollara toda la documentacion
necesaria para el eficaz funcionamiento del sistema.

De acuerdo al enfoque basado en procesos que promueve la Norma ISO
9001:2000, se pudo identificar los diferentes componentes de la empresa y

su correcta interaccion.

Para la identificacion de las interrelaciones se tuvieron en cuenta las

siguientes actividades:

+ La identificacion de las entradas y las salidas de los
procesos que tuvieran relacion con la calidad de los servicios.
+ Identificacion de los clientes para las salidas y los

proveedores para las entradas.
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Una vez se cred la representacion de los procesos y la forma en que se
desempefiaban se realizaron los cambios necesarios y localizados a los
procesos. De esta manera se fue actualizando el mapa de procesos hasta
que se logro un grado aceptable de uniformidad y respuesta en los

procesos.

8.2.1.3. Descripcion de los procesos del SGC

La descripcion o caracterizacion de los procesos, presentada en el manual
de calidad de SEASIN, es una forma organizada y completa de realizar la

planificacion del sistema de gestién de la calidad.

Para la descripcidon de los procesos del sistema de gestién de la calidad de
SEASIN se tuvo en cuenta parametros como los requisitos de la NTC - ISO
9001:2000.

Luego de definido el mapa de procesos del sistema de gestidon de la calidad,
se procedid a realizar reuniones con el comité de calidad para definir el
dueno y objetivo de cada uno de los procesos. Una vez definidos los
duenos, se efectuaron reuniones con los responsables de cada uno de los

procesos y se realizd la descripcion de los procesos.

A continuacién se expondra con mayor detalle la descripcion o

caracterizacion de los procesos.

+ Objetivo y dueno de cada uno de los procesos

Con el objeto de garantizar la eficaz administracion del sistema de gestién
de la calidad de SEASIN se definidé, por parte del comité de calidad, el

objetivo y el duefio de cada uno de los procesos identificados en el mapa de

procesos.
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El objetivo o propdsito del proceso se refiere a la razén de ser del proceso,
describe lo que se pretende lograr con la ejecucion del proceso. La
definicion del duefio de proceso tiene por objeto asegurar la
implementacion, el mantenimiento y la mejora de cada proceso y sus

interacciones.

Definir actividades y la interaccion entre los procesos

Se determinaron las actividades necesarias para la transformacion de los
elementos de entrada en los resultados u objetivos previstos del proceso.

Ademas de esto se definieron los elementos de entrada y salida.

Se identificaron los recursos tanto humanos como financieros necesarios

para la operacion eficaz de cada uno de los procesos.

Mediciones y seguimiento de desempeno de los procesos

Una vez descrito el proceso, se definido la forma de hacer seguimiento al
proceso, mediante las mediciones de desempeno, las cuales deben ser

coherentes con el objetivo definido para el proceso.

8.3. NORMALIZACION DE DOCUMENTOS

El procedimiento de Control de Documentos y Registros de la organizacién
SEASIN, aplica a todos los documentos tanto internos como externos que
incidan en el Sistema de Gestién de Calidad, y quien en el momento tenga
que digitar cualquier documento, debe cumplir con los requisitos

establecidos en este documento, previa autorizacién de Gerencia General.

Todos los documentos generados para el Sistema de Gestidn de Calidad de

SEASIN, deberan cumplir con lo siguiente:
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TEXTO
Todo texto de procedimientos, manuales, instructivos, planes de calidad,

formatos, y Otros documentos, debe digitarse con las siguientes normas:

Tipo de letra Arial

Tabulado normal

Titulos principales en mayuscula, centrado y en negrilla.

Subtitulos en mayuscula, margen izquierdo y en negrilla.

Se puede utilizar vifietas cuando se desee, como lo muestra el presente

texto.

En casos de llevar numeracion se utilizara la nomenclatura
1.
1.1,
1.1.1.
2.

Y asi sucesivamente, siempre colocada en el margen izquierdo.
ENCABEZADO
Todo documento del Sistema de Gestion de Calidad de SEASIN (Manuales,

Procedimientos, Planes de Calidad, Instructivos), tendra el siguiente

encabezado, el cual estara ubicado en todas las hojas del documento.

Figura 16. Encabezado de Documentos

. CODIGO F.A:
~/ INO 01 15-09-05
S | ] INSTRUCTIVO VERSION PAGINA
ERVICIOS DE ADMINISTRACION
Y ASEO INSTITUCIONAL Ol l de 1
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Debe contener:

Logo: Es la identificacion grafica del Documento, SEASIN.

Nombre del Documento: Estard ubicado en la parte central del

encabezado, es la descripcion detallada del nombre del documento.
Cdodigo del Documento: Por medio de éste cdédigo se identificara el
documento del Sistema de Gestion de calidad. Se utilizara la siguiente
nomenclatura:

XXZ NN
Que tiene el siguiente significado:
XX Tipo de documento

Z El proceso de donde procede el documento

NN NuUmero que corresponde al consecutivo, iniciando en 01.

NOMENCLATURA PARA TIPOS DE DOCUMENTOS

Procedimientos PR
Manuales MN
Formatos FR
Instructivos IN
Planes de Calidad PC
Documentos Manual de Calidad MC
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NOMENCLATURA DE PROCESOS

Mejoramiento Continuo M
Planeacién Estratégica P
Administrativo A
Operativo (0]
Administracion de Propiedad Horizontal PH
Talento Humano H
Compras C

Namero de version: Identifica el consecutivo de modificaciones que
afectan el documento. La primera versién sale aprobada como nimero uno

(1). Si tiene modificaciones sigue con el consecutivo respectivo.

Fecha de Aprobacion (F.A.): Indica la fecha de aprobacion de la creacion
o modificacion del documento por el responsable del proceso. El orden es
DD/MM/AA.

Pagina: Numero de paginas del documento y cantidad de paginas del
mismo.
Para los formatos de registro se suprime la fecha de aprobacién y el

numero de paginas.

CUERPO DEL TRABAJO

Para realizar el cuerpo de los documentos se tendra en cuenta la siguiente

informacidn, utilizando la siguiente nomenclatura:
A:  Aplica

NA: No aplica

+/- : En algunos casos
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Figura 17. Requisitos del Cuerpo del Documento

PLAN DE OTROS
MANUALES | PROCEDIMIENTOS | ~x\ ' 1pac | FORMATOS | INSTRUCTIVOS | [~To2
ENCABEZADO \4 \4 v v v \4
TABLA DE
CONTENIDO X +/- X X +/- X
OBJETIVO v y v x o) .
ALCANCE v y v « o) <
CONDICIONES
GENERALES - +/- +/- X +/- 4
DEFINICIONES v y y X o .
RESPONSABLE v y y « o <
CONTENIDO
ESPECIFICO v v v v v y
DOCUMENTOS v v y X o) .
HISTORIAL v v +/- X +/- X
PIE DE
PAGINA 4 v v X v y

Objetivo: Define sin ambigiiedad el tema y el propdsito del procedimiento.

Ademas sirve para completar la informacion al titulo.

Alcance: Su propodsito es establecer los limites de aplicabilidad de los

documentos del Sistema de Gestion de Calidad.

Condiciones Generales: Hace referencia a las aclaraciones que sean
necesarias como efectuar politicas, recomendaciones, instrucciones,

aplicacion de uso (cuando se usa, como se usa).

Definiciones: Contiene la lista de términos técnicos con sus definiciones y
la equivalencia de palabras y abreviaturas que se emplean en el
procedimiento y se consideran convenientes incluir para una mejor

interpretaciéon del mismo.
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Responsable: Indica el cargo de la persona o las personas de la empresa
responsables de la aplicacién del procedimiento.
Contenido Especifico: Se realiza una descripcion detallada en parrafo, de las

actividades a realizar, indicando el responsable de la misma.

Documentos: Recopilacion de documentos y registros nombrados en el

desarrollo del documento.

Historial: Incluye las tres ultimas versiones del documento, en la siguiente
tabla:

Figura 18. Historial del documento

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO DISTRIBUCION

PIE DE PAGINA

Todo documento del Sistema de Gestion de Calidad de SEASIN (Manuales,
Procedimientos, Planes de Calidad), tendra el siguiente pie de pagina, el
cual estard ubicado en la primera hoja del documento, con la informacién
de quién lo elabord, quien lo aprueba, cargo y firma; a que cargo se

distribuyo el documento y si es una copia controlada o no.

Figura 19. Pie de pagina de documento.

ELABORADO POR APROBADO POR DISTRIBUIDO A:
CARGO: CARGO: CARGO:
) ) O Copia Controlada
FIRMA: FIRMA:
O Copia No Controlada
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8.4. DISENO DE LA DOCUMENTACION

Una vez definida la estructura de los procesos se procedid a documentar el
Sistema, elaborando o mejorando los Procedimientos e Instructivos; para

ello se considera la Estructura de documentacion del Sistema de Calidad.

Figura 20. Estructura de la Documentacion del Sistema de la Calidad.

Estructura de la Documentacion del Sistema
de la Calidad

;Qué se hace?
Descripcion del sistema Politica, Objetivos

Ler. Nivel respuesta a requisitos aplicables

Informacidén especificada sobre:
Quién, Cémo, Chando, Dénde, Quéy
Por qué efectuar las actividades

2do. Nivel

Proporcionan detalles
técnicos sobre como
Hacer el trabajo

Y registrar los
resultados

3er. Nivel

Enumerando los tres niveles desde la parte superior de la pirdmide, hacia lo
particular que se encuentra representado en la parte superior de ésta se
tiene:

+ Primer nivel:

Se encuentran los documentos que proporcionan la guia para la

implementacion del sistema de gestidn de la calidad, son los documentos
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que hacen parte de la planificacién estratégica de la calidad y de la
planificacion del sistema de gestién de la calidad. Son estos documentos:
Mapa de procesos

Manual de calidad

Descripcion de los procesos (Caracterizaciones)

+ Segundo nivel:

En éste nivel se encuentran los procedimientos necesarios para el
desempefio del sistema de gestion de la calidad. Los procedimientos
comunican los métodos y dan los lineamientos para la ejecucién de las

actividades.

« Tercer nivel:

Hacen parte de este nivel los documentos especificos, los cuales no son de
obligatorio cumplimiento pero son el soporte de la documentacion del
sistema de gestion de la calidad. Son documentos especificos los
instructivos, los planes de seguimiento y medicion de los servicios
prestados, especificaciones, planes de calidad, guias, registros los cuales
son documentos generados por la operacidon del sistema de gestién de la
calidad y proporcionan evidencia objetiva de la implementacion del sistema

de gestion de la calidad.

<~ Documentos externos:

Los documentos externos corresponden a informacién soportada en
cualquier medio fisico o magnético, proporcionada por las partes
interesadas que mantienen relaciones con la organizacién. Son ejemplos de
partes interesadas los proveedores, clientes, agremiaciones. En la empresa
se encuentran documentos como especificaciones de los insumos

proporcionados por los proveedores.
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8.5. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION DE SEASIN

Identificacion de Necesidad de Crear o Modificar Documentos

Los responsables de cada proceso de SEASIN identifican la necesidad de
crear o modificar un documento, teniendo en cuenta la importancia de éste
como documento de apoyo en los procesos del sistema de Gestion de
Calidad.

La solicitud de crear o modificar un documento se realiza mediante el
formato Solicitud de Creacion y Modificacion de Documentos, el cual es
diligenciado y entregado al Coordinador de Calidad.

Aprobacion de los Documentos
Todos los documentos, elaborados para el Sistema de Gestidn de la Calidad,

seran aprobados por el personal de la organizacién, de acuerdo al siguiente

cuadro.

TABLA 7. Aprobacidon de documentos.

DOCUMENTO QUIEN APRUEBA
Manual de Calidad Gerente General
Manual de Funciones Gerente General
Procedimientos Responsable de cada Proceso
Planes de Calidad Gerente General
Formatos Responsable de cada proceso
Instructivos Responsable de cada proceso
Documentos del Manual de calidad | Gerente General

124



«» Elaboracion o Modificacion del Documento

El coordinador de Calidad elabora o modifica el documento solicitado,
teniendo en cuenta la solicitud escrita en el formato Solicitud de Creacién y
Modificacién de Documentos y las condiciones descritas en el numeral de

Normalizacion de Documentos.

Se le asigna un cddigo en caso de ser nuevo documento o se modifica la

version cuando el documento ya existe.

Distribucion del Documento

El Coordinador de Calidad, realiza entrega del documento creado o
modificado en medio fisico al personal requerido, oficializando ésta actividad
con la firma de recibido en el formato Distribucion de Documentos, recoge
las copias obsoletas, identificandolas con una X por el lado de la hoja
utilizada, estas copias son utilizadas como papel para reciclaje y en caso de

contener informacion confidencial de SEASIN, se destruyen.

Todos los documentos controlados en el Sistema de Gestidon de Calidad, se
identifican con una equis al lado de Documento Controlado ubicado en el
pie de pagina, el cual estd en la primera pagina del documento, y los
Documentos No Controlados se identifican por tener la equis al lado de
Documento No Controlado ubicado en el pie de pagina por el proceso de

Mejoramiento Continuo.
Control de Documentos
El Coordinador de Calidad, relaciona los documentos internos del Sistema

de Gestidon de Calidad, se identifican mediante el Listado Maestro de

Documentos, asi se tendra actualizado y disponible un indice de referencia
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de los documentos para los miembros de la organizacidon y las fechas de

actualizacion sera la forma de verificar su control.

A todos los documentos del Sistema de Gestidn de Calidad, que estén en
poder de las personas que figuran en la respectiva lista de distribucion, se
le debe colocar la equis al lado de Documento Controlado ubicado en el pie
de péagina, el cual estd en la primera pagina del documento, para mantener
el control Unicamente sobre éstos documentos.

Se garantiza que los documentos se conservan legibles, si se encontrase un
documento en mal estado se remplaza con otro ejemplar de la misma

version y contenido.

+ Revision de los Documentos

Los responsables de cada proceso, revisaran los documentos que apliquen
al Sistema de Gestion de Calidad, con el objetivo de evaluar posibles
cambios de acuerdo a las necesidades existentes.

+ Control de Documentos Externos

La distribucion y control de los documentos externos que afecten la calidad
del servicio se realizara mediante el Listado de Documentos Externos, el
responsable de actualizar este documento sera el Coordinador de Calidad,
cada seis (6) meses.

+ Control de Registros

SEASIN, garantizara la legibilidad de los registros aplicando las siguientes

condiciones:

Seran con letra legible preferiblemente imprenta.

Debe llenarse a tinta.
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Llenar todos los espacios y si no aplica colocar N/A.

Evitar tachones y enmededuras.

Firmar con nombres de quien diligencia.

Nombres del cargo.

Los registros deben usarse en tiempo real.

Hacerlo en consecutivo.

Archivarlo correctamente en el sitio y carpeta correspondiente.
Diligenciar las observaciones si son necesarias.

Tener en cuenta las copias, si se requiere.

La identificacion de los registros se realizara por medio de los cédigos

descritos en el numeral de Normalizaciéon de Documentos.

El control de los registros se llevara por medio del formato Control de

Registros.

Figura 21. Formato control de registros.

PROCESO: CONSECUTIVO:

ALMACENAMIENTO Y
IDENTIFICACION RECUPERACION RESPONSABLE
RECUPERACION

NOMBRE | CODIGO | ALMA. | INDI | ACCESO | TAA | UBIC TAM UBIC

Proceso: Describe el proceso al cual pertenece el documento.

Nombre: Describe el nombre del documento.

Cadigo: Codigo correspondiente al documento.

Almacenamiento: Lugar donde estan ubicados los registros del S.G.C.
Indizaciéon: Forma como se organizan los registros en el archivo. Ejemplo:
Por fecha, orden alfabético, Secuencias de proceso, etc.

Acceso: Es el nivel de clasificacién de las personas que tienen acceso a
dichos registros, puede ser:

Confidencial: Sélo area responsable y autoriza consulta.

Restringido: Consulta areas involucradas.
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General: Sin limitaciones.

Tiempo en Archivo Activo TAA: Tiempo que durara el registro en archivo
activo.

Ubicacion: Ubicacion del registro mientras se encuentra en archivo activo.
Tiempo en Archivo Muerto TAM: Tiempo que durara el registro en un
archivo muerto mientras se decide su dispocisién final.

Ubicacion: Lugar donde reposan los registros que ya no son utilizados.
Responsable: Cargo responsable del diligenciamiento y archivo del

registro.

+ Manual de Funciones

Con el fin de dejar evidencia objetiva y documentada de la existencia de
mecanismos de aseguramiento de la competencia del personal para
desarrollar sus funciones, se cre6 un documento llamado Manual de
Funciones en el que se efectuaron las especificaciones de los cargos,
requisitos de educacién, formacion, habilidades y experiencia necesaria, las

funciones y responsabilidades correspondientes.

El proceso de elaboracion del Manual de Funciones se inici6 con la
recopilacion de la informacion necesaria para realizar el analisis
ocupacional, mediante la utilizacion de un cuestionario y de entrevistas con
los empleados del cargo. Para este proceso se utilizo también como apoyo
algunas tareas que cada responsable de proceso, habia asignado

previamente para cada cargo.

Después de obtenida esa informacion se procedid a la elaboracion de un
borrador del manual de funciones para cada uno de los cargos, contando
con la colaboracién decidida del personal, el cual fue revisando una a una

todas las funciones y responsabilidades asignadas.
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Posteriormente a este proceso, con el manual de funciones revisado vy
corregido por el personal, se pasé al Gerente General y Coordinador de
Talento Humano, los cuales hicieron sus respectivas anotaciones vy
correcciones, quedando el manual de funciones para ser distribuido al

responsable.

Manual de calidad

El proceso de realizacién del Manual de calidad inicia con el estudio de la
Norma ISO 9001:2000, la cual es la base fundamental para el Sistema de
Gestién de la calidad. Posteriormente se continia con una etapa de
inspeccién y verificacion, mediante la comparacion de la estructura
documental con su soporte en la norma ISO 9001: 2000. Este proceso
genera la tabla de contenido para el Manual de Calidad de SEASIN-

Servicios de Administracién y Aseo Institucional.

1. OBJETIVO

2. ALCANCE Y EXCLUSIONES
3. RESPONSABLE

4. CONTENIDO ESPECIFICO
4.1. PRESENTACION DE LA EMPRESA
4.1.1. RAZON SOCIAL

4.1.2. OBJETO SOCIAL

4.1.3. UBICACION

4.1.4. RESENA HISTORICA
4.1.5. SERVICIOS

4.1.6. CLIENTES ACTUALES
4.2. MISION

4.3. VISION

4.4, POLITICA DE CALIDAD
4.5. OBJETIVOS DE CALIDAD
4.6. CARTA ORGANIZACIONAL
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4.7. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4.8. PLANIFICACION DE CAMBIOS AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
4.9. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4.9.1. JERARQUIA DE LA DOCUMENTACION

4.9.2. MAPA DE PROCESOS

4.9.3. CARACTERIZACIONES DE PROCESOS

4.9.4. REFERENCIA CRUZADA ENTRE LA NORMA'Y LOS PROCESOS

Planes de calidad

Dado que la naturaleza de operacidn de la organizacion SEASIN, se
relaciona con la prestacién de diferentes servicios se hace necesario para
cada uno la redaccién de un Plan de calidad en el que se describa las
actividades del Sistema de Gestion de Calidad aplicadas en la
Administracion de propiedad horizontal asegurando la entrega del servicio

a satisfaccion del cliente.

Cada Plan de Calidad para determinado servicio se redacta segun lo
mencionado en el procedimiento de control de documentos y registros para

la redaccién de planes de calidad, que incluye:

Encabezado

Objetivo

Alcance

Condiciones Generales
Definiciones

Responsable

Contenido Especifico
Documentos referenciados
Historial

Pie de Pagina
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Todos estos pasos a realizar se van determinando a medida que se vaya
estudiando el servicio que se va a prestar, con el objeto de registrar y
organizar toda la informacién que generaba el proceso productivo y en el
mismo sentido dar cumplimiento a la norma ISO 9001:2000, que especifica
la entrega de instrucciones de trabajo especificas a las personas que

intervienen directamente en la prestacion de servicios.
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9. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Una vez finalizadas las etapas de sensibilizacion, capacitacion del personal,
planificacion y documentacion de los procesos de la organizacion, se cuenta
con las bases para poder iniciar y llevar a cabo con éxito la etapa de
implementaciéon del sistema de gestion de calidad, etapa de las mas
complejas del proceso de disefo y desarrollo del sistema, la cual consiste en

la difusién y aplicacién de toda la documentacidn disefiada anteriormente.

Para la implementacion del sistema de gestion de la calidad SEASIN siguid

los siguientes pasos:

« Revision de la documentacion.
« Validacion de la documentacion.

« Implementacion de la documentacion.
9.1. Revision de la documentacion

A medida que se iba creando un documento o registro se iba realizando su
respectivo estudio, teniendo en cuenta aspectos como la facilidad de
manejo, facilidad de entendimiento, facilidad de diligenciamiento, el nivel de

utilidad para el proceso y la importancia dentro de éste.

9.2. Validacion de la documentacion

En varias reuniones de lideres y coordinadores se dio a conocer al personal
los formatos que iban a ser diligenciados y se les comunicod acerca de la
forma de diligenciarlos y el uso que se le iba a dar a la informacion
recopilada con el registro, esto con el fin de vincularlos con el sistema y
comprometerlos con la consecucién de los resultados. Después de
instruirlos, se les entregd el formato de registro para que lo comenzaran a
utilizar y realizaran sugerencias de cambios, con el objeto de hacerlos parte

del diseno definitivo de los formatos del sistema de gestion de la calidad.
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9.3. Implementacion de la documentacion

Luego de revisados y aprobados los documentos se continué con su
comunicacién e implementacion. Esta actividad fue un poco dificil, debido a
que a pesar de que el personal participd en el disefio de los procedimientos
y planes de seguimiento y medicién, contando lo que hacen en su trabajo,
por medio de encuestas realizadas por la coordinadora de calidad, el
personal no estaba acostumbrado a encontrar escrito en un papel lo que
debe hacer. Sin embargo con la participacion de todos y la colaboracién del
coordinador y lider de cada puesto de trabajo se llevé cabo con éxito esta

etapa y se logro implementar los procedimientos disefados.

En éste proceso de implementacion se realizaron actividades tales como:

+ A medida que se iba documentando y aprobando los documentos de cada
proceso se realizaba la entrega de un félder al responsable de éste, el
cual contenia la mision, visidén, politica de calidad, objetivos de calidad,
carta organizacional, planificacién del sistema de gestion de calidad junto
con indicadores de gestion, caracterizacidon, procedimiento de control de
documentos y registros, procedimientos particulares de cada proceso,
instructivos y formatos de registro; esto con el fin de que el personal lo
estudiara y lo implementara para el logro de los objetivos tanto del

proceso como de la organizacion

« Se realizaron reuniones con el fin de explicar la documentacion a
implementar vy la forma de diligenciar los formatos dejando un periodo

de prueba para éstos.

» La coordinadora de calidad realizd el seguimiento a cada proceso con el
fin de resolver dudas y aclarar el manejo de formatos de registros y
procedimientos y de esta manera lograr que la implementacién se

desempefara de forma estandarizada.
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 La coordinadora de calidad orientd al personal hacia la correcta
aplicacion, tratamiento, almacenamiento y conservacion de los diferentes

documentos que forman parte del sistema de gestién de calidad.

« La coordinadora de calidad detectd fallas y se tomaron las respectivas
acciones ya fueran correctivas, preventivas o de mejoramiento a cada

proceso para el correcto diligenciamiento y manejo de la documentacion.

A continuacién se puede ver por medio de tablas comparativas las mejoras
realizadas por procesos durante el desarrollo de la practica, en las que se
describe la situacion inicial en el transcurso del establecimiento del sistema

de gestidon de calidad vs. La situacién al finalizar el proceso.
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TABLA 8. Situacion Inicial vs. Situacion Final. Proceso Planeacion Estratégica.

PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA

ANTES

DESPUES

+ No se estaba haciendo una
revisidon global al desempefo del
sistema de gestion de calidad es
decir el control al desempefio de la
organizacion se estaba haciendo
sobre las cifras contables.

+ No se estaba teniendo en cuenta
el nivel de satisfaccion de los
empleados hacia la organizacion.

« No se tenian formalizados
mecanismos de comunicacion
interna y externa.

+ Los recursos para mantener el
sistema eran asignados sobre la
marcha de acuerdo a las necesidades
que se presentaran.

+ No se tenian indicadores que
midieran el desempeno del proceso.

« Se estad haciendo una revisién
semestral teniendo en cuenta
elementos como los resultados de
las auditorias, sugerencias de los
clientes, resultado de los
indicadores de gestion, resultados
de las evaluaciones de desempefio
y de las capacitaciones, resultado
de las encuestas realizadas a los
clientes, entre otros.

+ Se implementd la aplicacion de
una encuesta donde el empleado
puede manifestar las necesidades
de mejora y sus inquietudes.

+ Se crearon espacios como
reuniones mensuales con los
representantes del personal
operativo y administrativo y de
comité de calidad para mejorar el
desempeno del sistema de gestion
de calidad de la empresa.

« Se formalizd un presupuesto

teniendo en cuenta la proyeccion
anual para el mantenimiento del
sistema de gestién de calidad.

+ Se crearon dos indicadores que
miden el desempefio del sistema
de gestion de calidad:

- Eficacia del sistema de Gestion
de Calidad el cual se mide cada
cuatro meses.

- Nivel de Satisfaccién de los
empleados que se mide
semestralmente.
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+ No se tenian mecanismos de
seguimiento en el proceso.

+ No se generaban ni registraban
acciones correctivas y preventivas
producto de su actividad diaria.

+ Se cred el mecanismo de
seguimiento de Verificacién de la
ejecucion del plan de accion del
informe de revisidn por la
direccién, cada vez que se realice
ésta revision.

+ Se estan generando y
registrando las acciones
correctivas y preventivas y a su
vez se realiza el andlisis para la
eliminacidn de la causa raiz.
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TABLA 9. Situacion Inicial vs. Situacién Final. Proceso Mejoramiento Continuo.

PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO

ANTES

DESPUES

<+ No se tenia una forma estandarizada
para crear o modificar documentos y
registros.

<+ No existia un mecanismo para
verificar el cumplimiento y mejora del
sistema de gestién de calidad dentro de
la organizacion.

<+ No se generaban acciones correctivas
ni preventivas o cuando se generaban no

se dejaba registro de una manera formal.

%+ Los documentos y registros de los
diferentes procesos se encontraban
desorganizados dificultando la
consecucion de estos.

<+ Se tiene un procedimiento de
control de documentos y registros con
el fin de estandarizar la metodologia
para la realizacion de los diferentes
documentos y a su vez constituir una
base tedrica para digitar textos del
Sistema de Gestion de Calidad de la
organizacion SEASIN.

< Se tienen estandarizada la
metodologia a seguir para la
planificacion, ejecucién y seguimiento
de las Auditorias Internas con el
propdsito de verificar si el Sistema de
Gestién de la Calidad es conforme con
las disposiciones planificadas, con los
requisitos de la norma y con los
requisitos establecidos en la empresa.

% Se tiene un procedimiento
estandarizado de acciones correctivas
y preventivas con el fin de establecer
las actividades necesarias para |la
identificacion de sus causas, control y
seguimiento adecuado de las acciones,
de tal manera que permitan eliminar
las causas de no conformidades reales
y potenciales relacionados con la
calidad de los procesos y servicios
desarrollados en SEASIN, para lograr
la mejora continua del sistema de
gestion de calidad.

% Se lleva por medio de un control
en el cual a cada registro o documento
se le registra a que proceso
pertenece, nombre del documento,
codigo correspondiente al documento,
lugar donde estdn ubicados los
registros, la forma como se organizan
los registros en el archivo por
ejemplo: Por fecha, orden alfabético,
Secuencias de proceso, etc., el nivel
de clasificacion de las personas que
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<+ No se tenian indicadores de gestion
para ningun proceso.

+ No se tenia planificacién para el

mantenimiento del sistema de gestion de

calidad.

%+ No se tenia un mecanismo de
seguimiento y medicién que mida la
Eficacia de las Acciones Correctivas
Generadas.

<+ No se tenia un mecanismo de
seguimiento y medicion que mida el
Indice de Acciones Preventivas.

+ No se tenian mecanismos de
seguimiento en el proceso.

tienen acceso a dichos registros el
cual puede ser: Confidencial,
Restringido o General, el tiempo que
durara el registro en archivo activo, la
ubicacién del registro mientras se
encuentra en archivo activo, entre
otros.

<+ Se cred la planificacidon del sistema
de gestion de calidad que es un
documento que contiene el despliegue
de indicadores por proceso con su
respectiva meta, frecuencia,
responsable y fuente de informacion.

<+ Se cred un plan de mantenimiento
que muestra las fechas y procesos

responsables de ejecutar cada una de
las actividades concernientes a estas.

< Se ha establecido un indicador que
mide trimestralmente la eficacia de las
acciones correctivas generadas.

< Se ha establecido un indicador que
mide bimestralmente el indice de
acciones preventivas por proceso.

< Se establecieron dos mecanismos
de seguimiento:

- El resultado de las Auditorias
Internas que se realiza segun la
programacion de Auditorias.

- Seguimiento a la eficacia de las
respectivas acciones correctivas,
preventivas y de mejoramiento el cual
se realiza de acuerdo al programa del
plan de accidn.
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TABLA 10. Situacion Inicial vs. Situacidn Final. Proceso Administrativo.

PROCESO ADMINISTRATIVO

ANTES

DESPUES

<+ No se tenia un mecanismo para
medir la satisfaccién del cliente.

<+ No se tenia una metodologia para
detectar el tamafio de la muestra para
aplicar las encuestas en los diferentes
puestos de trabajo a los que se les presta
el servicio.

+ No se tenia un mecanismo de
seguimiento y medicién para medir la
satisfaccion del cliente en la prestacion
del servicio de Aseo y Limpieza
institucional y Administracion de
Propiedad Horizontal.

<+ No se tenia estandarizada la
metodologia a seguir desde la cotizacion
hasta la elaboracién del contrato y
servicio post-venta.

+ No se tenia un mecanismo de
seguimiento y medicién que mida las
sugerencias o quejas de los clientes.

%+ No se tenian mecanismos de
seguimiento en el proceso.

<+ No se generaban ni registraban
acciones correctivas y preventivas
producto de su actividad diaria.

+ Se mide la satisfaccion del cliente
a través de tres tipos de encuestas:
Evaluacion del servicio de Aseo y
Limpieza al Cliente Consumidor,
Evaluacion del Servicio de Aseo y
Limpieza al Cliente Externo,
Evaluacion del Servicio de
Administracion y Aseo de Propiedad
Horizontal.

<+ Se tiene un estudio estadistico de
como determinar el tamafio de la
muestra de acuerdo a las diferentes
poblaciones o clientes de SEASIN.

< Se ha establecido un indicador que
mide la satisfaccion del cliente:
-Personas satisfechas con el servicio
de Aseo y Limpieza institucional y
Administracion de Propiedad
Horizontal, el cual se mide cada seis
meses.

<+ Se cuenta con un procedimiento
administrativo que describe los pasos
a seguir incluyendo las licitaciones y
contratos directos.

+ Se ha establecido un indicador que
mide el Indice de Quejas mensual por
puesto de trabajo.

%+ Se cred un mecanismo de
seguimiento para el estado de los
contratos en caso de presentarse
modificaciones o renovaciones.

<+ Se cred conciencia al responsable
del proceso de la generacion y registro
de acciones correctivas y preventivas
las cuales se estan generando y
realizando su analisis para la
eliminacién de la causa raiz.
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TABLA 11. Situacion Inicial vs. Situacidn Final. Proceso Operativo.

PROCESO OPERATIVO

ANTES

DESPUES

<+ No se tiene documentado instructivos
de manejo de equipos, maquinarias,
insumos y de las labores a realizar.

<+ No se estan registrando formalmente
las diferentes quejas y sugerencias
percibidas por los clientes.

<+ No se estd registrando formalmente
la recepcidn de la propiedad del cliente
cada vez que surgen nuevos contratos.

<+ No se habia definido formalmente el
Servicio No Conforme que se puede
detectar en cada puesto de trabajo.

<+ No se tienen indicadores que midan
el desempefio del proceso.

< Se crearon instructivos de manejo
de insumos, maquinarias, labores y
Planes de seguimiento y medicion con
instrucciones claras para cada puesto
de trabajo especificando aspectos
como area de trabajo, tiempo
requerido, frecuencia, elementos o
insumos utilizados, elementos de
seguridad requeridos entre otros.

+ Se cred un formato de registro en
el cual el operario que reciba la
sugerencia o queja debe registrarla y
gestionar para que sea resuelta o
tenida en cuenta para la satisfaccion
del cliente.

+ Se cred un formato de registro de
la recepcidn de la propiedad del
cliente para evidenciar el estado en el
que se encuentra el nuevo puesto de
trabajo y de ésta manera evitar
posibles malos entendidos de algun
dafios 0 anomalia en la propiedad.

< Se tiene un procedimiento
documentado que define los controles,
responsables y pasos a seguir para la
solucién del mismo dejando registro
de esto en una minuta.

% Se crearon indicadores que miden
el desempefio del proceso:

-Estado de limpieza de las areas por
puesto de trabajo el cual se mide
mensual.

-Desempefio operativo por grupo de
Trabajo que también se mide
mensual.

-Dafos en la propiedad del cliente
con responsabilidad de SEASIN por
puesto de trabajo cuyo objetivo es
que no existan dichos dafios y su
frecuencia de medicién es bimestral.
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+ No se tenian mecanismos de
seguimiento en el proceso.

<+ No se generaban ni registraban
acciones correctivas y preventivas
producto de su actividad diaria.

< Se crearon los mecanismos de
seguimiento:

-Supervisiéon directa a cada grupo de
trabajo, realizada por el coordinador
operativo correspondiente a cada
grupo cuya frecuencia es semanal.
-Revisidn diaria de las funciones
asignadas a cada operario, la realiza
el lider operativo de cada grupo de
trabajo.

<+ Se cred conciencia a las personas
que se encuentran dentro del proceso
de la generacion y registro de
acciones correctivas y preventivas las
cuales se estan generando y
realizando su analisis para la
eliminacién de la causa raiz.
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TABLA 12. Situacion Inicial vs. Situacidon Final. Proceso Administracion de Propiedad Horizontal.

PROCESO DE ADMINISTRACION
DE PROPIEDAD HORIZONTAL

ANTES

DESPUES

%+ No se tenian definido formalmente los
pasos a seguir para administrar un
conjunto a la luz de la Ley 675 de Agosto
3 del 2001.

<+ No se estaba llevando un control
estricto de las quejas y sugerencias
dadas por los habitantes de las unidades
residenciales.

< El archivo estaba organizado a
criterio de la persona encarga de esto.

%+ No se tenian indicadores que
midieran el desempefio del proceso.

<+ No se tenian mecanismos de
seguimiento en el proceso.

<+ No se generaban ni registraban
acciones correctivas y preventivas
producto de su actividad diaria.

<+ Se cred un plan de seguimiento y
medicién para la administracion de la
propiedad horizontal, ver anexo D.

< Se llevan las quejas enumeradas
para facilitar su seguimiento y control.

<+ Debido a la distribucion y
sensibilizacion del control de
documentos y registros, se
estandarizo y organizo el archivo de
modo que cualquier persona lo
entienda.

<+ Se cred un indicador que mide el
desempefio del proceso:

- Porcentaje de Personas satisfechas
con el servicio de Administracion y
Aseo de Propiedad Horizontal, el cual
se mide semestralmente.

% Se crearon los mecanismos de
seguimiento:

- Seguimiento diario al estado de
conservacion, seguridad y limpieza de
las zonas comunes.

- Entrega de estados financieros y de
cartera a mas tardar el 20 de cada
mes.

- La gestion realizada con relacién a
los dafios de la co-propiedad, robos
del conjunto y sugerencias.

+ Se cred conciencia a las personas
dentro de éste proceso generacion y
registro de acciones correctivas y
preventivas las cuales se estan
generando y realizando su analisis
para la eliminacién de la causa raiz.
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TABLA 13. Situacion Inicial vs. Situacion Final. Proceso Compras.

PROCESO DE COMPRAS

ANTES

DESPUES

<+ No se tenia organizada de forma clara

el Listado de los Proveedores que
afectan la Calidad de los Servicios en
SEASIN Servicios de Administracion y
Aseo Institucional.

< No se estaban evaluando, ni re-
evaluando los proveedores.

<+ No se estaban tomando acciones
formales hacia los proveedores que no
cumplian con las especificaciones
definidas por SEASIN.

<+ No estaba estandarizada la
verificaciéon de compras de insumos,
dotaciones, suministros, repuestos de la
organizacion.

<+ No se tenian indicadores que
midieran el desempefio del proceso.

<« No se tenian mecanismos de
seguimiento en el proceso.

<+ No se generaban ni registraban
acciones correctivas y preventivas en el
proceso.

+ Se organizé un Listado de
Proveedores de los diferentes bienes y
servicios facilitando la consecucién de
estos por parte de cualquier persona
que lo necesite.

%+ Se estd evaluando a los nuevos
proveedores y re-evaluando cada
cuatro meses.

< Cada vez que se tiene un
inconveniente o sugerencia con un
proveedor se le comunica de forma
escrita.

< Cada vez que se recibe un pedido,
se realiza una inspeccion y verificacion
y se deja registro de esto.

% Se crearon los indicadores:
Cumplimiento de entrega de los
pedidos hacia la organizacién y Contar
con proveedores con una calificacion
mayor o igual a 80 puntos segun los
registros Evaluacion y Re-evaluacion
de Proveedores.

< Se crearon los mecanismos de
seguimiento:

Evaluacion de la calidad de los
productos la cual se realiza mensual.
Que la entrega de los insumos a los
centros comerciales estén a mas
tardar los 2 primeros dias de cada
mes seguimiento que se realiza
mensual.

<+ Se cred conciencia al responsable
del proceso de la generacion y registro
de acciones correctivas y preventivas
las cuales se estan generando y
realizando su analisis para la
eliminacién de la causa raiz.
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TABLA 14. Situacion Inicial vs. Situacion Final. Proceso Talento Humano.

PROCESO DE TALENTO HUMANO

ANTES

DESPUES

<+ Se estaba contratando personal sin
tener en cuenta las competencias
requeridas para cada cargo.

%+ Se estaban realizando capacitaciones
y entrenamiento sin seguir una
planificacion o deteccion de dichas
necesidades.

%+ No se estaba realizando induccién a
la entrada de personal nuevo.

<+ No se estaba evaluando la eficacia de
las acciones tomadas con respecto a la
formacion y competencia del personal.

<+ No se tenia indicador que midiera el
desempefio del proceso.

+ No se tenian mecanismos de
seguimiento en el proceso.

<+ Se definio un perfil de
competencias para cada cargo,
teniendo en cuenta educacion,
formacion, habilidades y experiencia.

<+ Se cuenta con un cronograma de
capacitaciéon de acuerdo a las
necesidades detectadas en:
Resultados de auditorias, tendencias
de los indicadores, resultado de la
evaluacion de desempeno, quejas de
los clientes, entre otros.

< Cada vez que ingrese una persona
nueva en la organizacién se le hara
una induccién de: Sistema de Gestion
de Calidad, Resefia Histoérica y
Presentacion de la Empresa, Normas
de la empresa, Explicacion del
ambiente de trabajo y horarios,
Sensibilizacién del Direccionamiento
Estratégico (Mision, visidn, Politica de
Calidad, Objetivos de Calidad, Mapa
de Procesos, Organigrama) e
Induccidon a la prestacion del servicio.

+ Después de dos meses de
realizada una capacitacion o formacion
se realiza una evaluacion de dicha
capacitaciéon al empleado para
verificar la eficacia.

% Se creo el indicador Evaluacion de
Desempefio del Personal el cual se
mide cada seis meses.

< Se crearon los mecanismos de
seguimiento:

Evaluacion de capacitaciones la cual
se realiza mensual.

Verificacion de base de datos de hojas
de vida seguimiento que se realiza
mensual.
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*,

+ No se generaban ni registraban + Se cred conciencia al responsable
acciones correctivas y preventivas en el del proceso de la generacion y registro
proceso. de acciones correctivas y preventivas
las cuales se estan generando y
realizando su analisis para la
eliminacién de la causa raiz.
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10. AUDITORIA INTERNA

Una vez se han cumplido las etapas de diagndstico, sensibilizacion,
documentacién e implementacion, surge la necesidad de evaluar la eficacia
del Sistema de Gestién de Calidad de SEASIN. Observando el cumplimiento
de los numerales de la Norma ISO 9001 versién 2000, para esta evaluacion
se realizd una Auditoria Interna en todos los procesos del Sistema de
Gestidn de Calidad, esta auditoria estuvo a cargo de la Coordinadora de
Calidad Eliana Lépez Mancilla y el acompafiamiento de la asesora Astrid
Navarro Urén Asesora quien ademas audito el proceso de Mejoramiento

Continuo.

Esta auditoria serviria como preparacion de las pre-auditoria y auditoria de
certificacién, cabe resaltar que estas auditorias se realizan teniendo como
guia los parametros descritos en la NTC ISO 19011 que brinda los
lineamientos que deben seguirse para las auditorias de sistemas de gestion
de calidad y ambiental, ademas de los perfiles de los auditores y el auditor

lider.

La auditoria siguié los parametros establecidos en el Procedimiento de
Auditorias Internas PRM-04, donde se describen las etapas para la
planificacion, la realizacién y el seguimiento de la auditoria, estas etapas se

describen a continuacion.
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10.1. PROGRAMACION DE AUDITORIAS

En esta etapa el representante de la direccidon realiza una programacion
anual de los procesos a auditar en la organizacién teniendo en cuenta

aspectos como:

- Evaluar el Sistema de Gestion de la Calidad de SEASIN.

- Verificar que el Sistema de Gestién de la Calidad continua
cumpliendo con criterios de la auditoria (politicas,
procedimientos o requisitos utilizados como referencia).

- Cuando se hayan efectuado cambios significativos en las
diferentes funciones de la empresa.

- Cuando se requiera verificar la aplicacion de acciones
correctivas.

- Cuando por causa de las no conformidades, se considere que la
prestacion de los diferentes servicios esta en peligro o se

sospecha que pueden estarlo.

Producto de lo anteriormente mencionado se programo hacer auditorias
internas cada cuatro meses a todos los procesos del Sistema de Gestion de
calidad considerando que es un sistema joven que esta en permanente

ajuste.

Esto se puede ver consignado en el registro Programacién de Auditorias
Internas FRM 13 (ver figura 22.).
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Figura 22. Formato Programacion de Auditorias Internas.

SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y ASEO
INSTITUCIONAL

PROGRAMACION DE AUDITORIAS

INTERNAS

CODIGO
FRM 13

VERSION
01
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MES 2005

MES 2006
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N

D

J

J

A

PLANEACION ESTRATEGICA

ADMINISTRACION DE
PROPIEDAD HORIZONALTAL

ADMINISTRATIVO

COMPRAS

OPERATIVO

TALENTO HUMANO

MEDICION ANALISIS Y
MEJORA

CONVENCIONES

AUDITORIA PROGRAMADA EXTERNA
AUDITORIA PROGRAMADA INTERNA

AUDITORIA EJECUTADA
AUDITORIA REPROGRAMADA
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10.2. EQUIPO AUDITOR INTERNO

Es muy importante la escogencia del equipo auditor interno en una
organizacion, ya que las personas designadas deben reunir un perfil o una
serie de competencias muy importantes por la seriedad que este trabajo
amerita dentro de la organizacion, para esto se definid dentro del manual
de Funciones los perfiles, los cuales deben contar entre otros con formacion

en auditorias internas.

La organizacion disefid recursos para la formacién de tres personas las
cuales son: LILIANA ROMERO, MARCOS ZUNIGA Y ELIANA LOPEZ MANCILLA
(quien ya poseia curso de auditor interno realizado en la Universidad

Industrial de Santander).

De las personas anteriormente mencionadas Eliana Lépez Mancilla participo
como auditor lider y las otras dos personas como auditores observadores,

esto para garantizar su competencia en futuras auditorias internas.

10.3. DEFINICION DE OBJETIVOS, ALCANCE Y CRITERIOS

Una vez determiné el Programa de Auditoria Anual que se desarrollaria en la
organizaciéon y también teniendo el personal competente, se procede a
realizar una Agenda de auditoria que contiene los siguientes aspectos (Ver
Figura 23.).

- Objetivos y alcance de la auditoria.

- Identificacion de las personas que tengan responsabilidades
directas o significativas con respecto al alcance de la auditoria.

- Identificacidn de documentos de referencia.

- Fecha y lugar donde se va a realizar la auditoria.

- Identificacion de los procesos por auditar.
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- Tiempo y duracién esperados para la auditoria, incluyendo la

realizacién de una reunion de apertura y una reunion de cierre.

Figura 23. Agenda de Auditoria Interna de Calidad.

Bucaramanga, 3 de noviembre de 2005

Doctora:
LILIANA ZUNIGA GONZALES

Gerente
SEASIN.

Asunto: Agenda Auditoria Interna de Calidad

A continuacién remito el plan de la auditoria interna que se realizara al sistema de calidad los
dias 10 y 11 noviembre de 2005.

Objetivo de la auditoria : Verificar la implementacién y eficacia del sistema de Gestion de la

Calidad de la organizacion en los centros comerciales y conjuntos a los cuales le presta la
organizacion el Servicio de Aseo y Limpieza y Administracion de Propiedad Horizontal.

Alcance: Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad, excluyendo el proceso
de Planeacién Estratégica.

Lugar : Oficina, carrera 352 No. 46-72 Oficina Bucaramanga.
Contrato Auditado: Almacén Mercadefam La Florida.

JUEVES 10 DE NOVIEMBRE DE 2005

HORA PROCESO /requisitos DOCUMENTOS AUDITADO

8:00 -8:30 Reunion de apertura

8:30 - 10:00 Estructuracion del sistema Manual Calidad Gerente/
Planeacién Estratégica Coord. Calidad

4.1,51,5.2,53,54,55.

10:00 -12:00 Administrativo Manual Calidad ifector Admtivo
52,7.2,8.2.1 Proc Administrativ®®RA-01

12:00 - 2:00 Almuerzo

2:00 -6:00 Operativo Manual de calidad Dir Operativo
7.1,7.5,8.2.4,8.3. Proc Operativo
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VIERNES 11 DE NOVIEMBRE DE 2005

HORA PROCESO /requisitos DOCUMENTOS AUDIT ADO
8:00 - 10:00 Talento Humano / 6.2. Manual dedeali Dir Admtivo
Proc Talento Hamo PRH-01
10:00 -12:00 Compras/ 7.4 Manuatal&dad Secretaria
Proc Compras PRC-01
12:00 - 2:00 Almuerzo
2:00 -4:00 Mejoramiento Continuo/ Manual de calidad Coord Calidad.
Proc Acciones Correctivas
reRentivas
Brauditorias Internas
@ealidad
4:00 -6:00 Administracion de Propiedad Manual de calidad Gerente
Horizontal. Plan de CalidagAM-01
6:00 - 7:00 Reunién de Cierre

Cordialmente,

ELIANA LOPEZ MANCILLA

Auditora de Calidad
Bucaramanga

10.4. REVISION DE LA DOCUMENTACION

La revisién de la documentacion es una etapa muy importante porque es un
ejercicio preliminar que sirve para que el equipo auditor se de una idea de
la adecuacion de la misma respecto a las exigencias de los requisitos de la
norma IS0 9001: 2000, asi mismo sirve para dar un conocimiento
preliminar a auditores contratados externamente, ademas de servir para la

preparacion de las Listas de verificacion FRM 08, (ver figura 24.).
Estas listas de verificacidn se realizaron para cada uno de los procesos a

auditar siguiendo el ciclo del PHVA lo cual consiste en realizar preguntas del

Planear, Hacer, Verificar y Actuar, como son:
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Figura 24. Lista de Verificacién para el proceso mejoramiento continuo.

CODIGO
LISTA DE VERIFICACION FRM 0O¢

—
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y VERSION 01
ASEO INSTITUCIONAL

FECHA: Noviembre 11 de 2005

PROCESO AUDITADO: MEJORAMIENTO CONTINUO AUDITOR LIDER: ASTRID ELIANA NAVARRO

AUDITADO: COORDINADOR DE CALIDAD AUDITOR OBSERVADOR: IHANA ROMERO

ALCANCE: Evaluar la capacidad del proceso de meppeato continuo para asegurar el cumplimientcogaéquisitos del SGC en el proyecto.

CRITERIOS DE EVALUACION: Manual de calidad, Carattacion del proceso, Procedimiento de AuditorilessAcciones Correctivas y Preventivas
de Control de Documentos y Registros.

REFERENCIA/ CONFORME
ESPECIFICACION REQUERIMIENTO st | NO OBSERVACIONES/COMENTARIOS
No
PLANEAR Cual es la finalidad /objetivo de este proceso?

Quién es el duefio del proceso?

Quienes participan en el proceso?

Cbmo los objetivos del proceso se relacionan con los objetivos
de calidad de la organizacion?

Qué requisitos de calidad se ha identificado? (Requisitos con el
cliente, requisitos legales y para la organizacion.

Cuales son las entradas del proceso?

Cuales son los recursos requeridos para el proceso?
(Materiales, personal competente, entre otros).

Cuales son las interrelaciones de este proceso con otros
procesos del Sistema de Gestion de la Calidad?
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Cuales son las salidas del proceso?

5.3 Politica de
Calidad

Es apropiada al propésito de la organizacion?

Incluye un compromiso para cumplir con los requisitos y mejorar
continuamente la eficacia del SGC?

Se comunicay entiende dentro de la organizacion.

Se revisa para su adecuacion continua?

5.4.1 Objetivos de
Calidad

Los objetivos de calidad se establecen en las funciones y
niveles pertinentes dentro de la organizacion.

Son medibles?

Son consistentes con la politica de calidad.

5.5 Responsabilidad

Cbémo y donde se han definido y documentado las

autoridad - .
ady responsabilidades y autoridades?
comunicacion
Qué procesos de comunicacion interna se han establecido?
Verificacion de los resultados (evidencias) con respecto a la
HACER ( ) P

disposicion planificada.

4.2.2 Manual de
Calidad

La organizacion ha establecido un Manual de Calidad?
Revisar

Este manual incluye:

« El alcance del Sistema de Gestién de Calidad,
incluyendo los detalles y la justificacion de cualquier
exclusion.

«» Los procedimientos documentados establecidos para
el sistema de gestién de la calidad, o referencia a los
mismos.

7

% Una descripcion de la interaccion entre los procesos
del sistema de gestion de la calidad.

4.2.3 Control de
documentos

Cbémo se controlan los documentos requeridos por el
SGC?
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Se cuanta con un procedimiento que define los controles
necesarios para: Aprobar los documentos para su
adecuacion, antes de editarlos.

% Revisar y actualizar segun sea necesario

% Asegurar que los cambios y la edicion vigente de los
documentos son identificados.

% Asegurar que las versiones pertinentes de los
documentos aplicables estan disponibles en los puntos
de uso.

« Asegurar que los documentos permanecen legibles y
facilmente identificables.

% Asegurar que los documentos de origen externo se
identifican y su distribucion es controladas.

« Prevenir el uso no propuesto de documentos
obsoletos y aplicarles identificacion conveniente, si
ellos se retienen para cualquier propdsito.

4.2.4 Control de los
registros

Se han establecido y se mantienen los registros para
suministrar evidencia de la conformidad con los requisitos
y de la eficaz operacién del SGC?

Los registros permanecen legibles, facilmente
identificables y recuperables?

El procedimiento define los controles necesarios para la
identificacién, almacenamiento, proteccién, recuperacion,
tiempo de retencion y disposicion de los registros?

8.2.2 Auditoria
Interna

Se tiene un procedimiento documentado que defina todos
los controles necesarios para llevar a cabo una auditoria?

Cada cuanto se tienen programadas realizar auditorias
internas?

Cémo se realiza esta planificacién? Mediante un programa
o cronograma de auditorias? Ver registros.

Queé criterios se tienen en cuenta para llevar a cabo esta
planificacién?

En este procedimiento esta definido el perfil de los
auditores?

Revisar procedimiento contra aplicacién del mismo?

154




8.5.1 Mejora

Qué ha definido la organizacion como mejora continua

Continua dentro de la organizacién?

Se tienen evidencia de la mejora?
8.5.2 Accion Se tienen un procedimiento documentado donde se
Correctiva. definen los requisitos para:

0,

% Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas
de los clientes).

o,

% Determinar las causas de las no conformidades.
% Evaluar la necesidad de adoptar acciones para
asegurarse de que las no conformidades no vuelvan a
ocurrir.

« Determinar e implementar las acciones necesarias
Registrar los resultados de las acciones tomadas .

Revisar las acciones correctivas tomadas.

®,
0.0

R/
0.0

8.5.3 Acciones
Preventivas .

Se tiene un procedimiento documentado que defina los
requisitos para:

o,

% Determinar las causas de las no conformidades
potenciales y sus causas.

« Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la
ocurrencia de las no conformidades.

« Determinar e implementar las acciones necesarias
% Registrar los resultados de las acciones tomadas.
% Revisar las acciones preventivas tomadas.

VERIFICAR

Considerar analisis de datos

8.2.3 Seguimiento y
Medicién de los
procesos

Qué métodos se han aplicado para el seguimiento y la
medicion de su proceso?

Se tiene establecidos indicadores para su proceso?.

8.4 Analisis de datos

Qué analisis se han hecho de los resultados anteriores?
Si hay datos por fuera de lo especificado

Seguimiento y eficacia (acciones correctivas y preventivas
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Que datos se llevan para demostrar la conveniencia y
eficacia del SGC y evaluar donde se puede mejorar
continuamente el SGC?

Estos datos incluyen aquellos generados como resultado
del seguimiento y la medicion y de otras fuentes
pertinentes?

El andlisis de datos suministra informacion relacionada
con:

% Satisfaccién del cliente

% Conformidad con los requisitos del producto

% Caracteristicas y tendencias de procesos y productos

Su proceso ha generado acciones correctivas y

ACTUAR preventivas?

852 Accion Que acciones se han tomado para eliminar la causa de no

C'or.rectiva conformidades con el proposito de prevenir su
recurrencia?
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de
las no conformidades encontradas?

853 Accion Qué acciones se han tomado para eliminar las causas de

P're.ventiva no conformidades potenciales con el propésito de prevenir

su ocurrencia?
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Preguntas del Hacer: En este punto se hacen preguntas relacionadas con
los requisitos propios de cada proceso. Ejemplo: Si se hace la lista del
proceso Planeacién Estratégica se haran preguntas del capitulo 5, si
estamos en el proceso Operativo se realizaran preguntas relacionadas con

el capitulo 7.1, 7.5, 8.3, entre otros.

Preguntas del Verificar: En este punto se hacen preguntas relacionadas
con el seguimiento y revisidon de los mecanismos de seguimiento y medicién

definidos en cada uno de los procesos asi como el analisis de datos.

Preguntas del Actuar: Una vez se han analizado los resultados
planificados de cada uno de los procesos es el momento de tomar las
acciones correctivas, preventivas y de mejora a que se pueda tener lugar en

cada uno de los procesos.

Para cada proceso se realizd una lista de verificacion individual la cual es
adjuntada al informe de auditoria como evidencia de la realizacién de la
misma, hay que recordar que la lista de verificacion es una guia muy
importante, pero se pueden modificar o mejorar algunas preguntas de

acuerdo al desarrollo de la auditoria.

10.5. REALIZACION DE LA AUDITORIA EN SITIO

Las auditorias son efectuadas tanto al Sistema de Gestion de la Calidad en
la oficina de la empresa, asi como en los diferentes centros comerciales o

conjuntos.

Cada auditoria se inicia con una reunién de apertura en la cual el auditor
revisa el alcance y los objetivos de la auditoria, se solicita la participacidon
del personal auditado, se explica brevemente la metodologia a seguir
durante la ejecucion de la auditoria, asi como la hora y fecha de la reunidn

de cierre y se hacen las aclaraciones pertinentes.
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Los auditores reunen la evidencia frente a los criterios de la auditoria a
través de entrevistas, verificaciéon de la documentacidon, observacién de las
distintas actividades y condiciones en los procesos auditados considerando

la metodologia del PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

Las observaciones de la auditoria se registran en el formato Lista de
Verificacion FRM 08, visto anteriormente, bajo el encabezado de

Observaciones / Comentarios.

La auditoria se realizé los dias 10 y 11 de Noviembre del 2005 en las
oficinas administrativas ubicadas en la antigua sede SEASIN y se escogio el
Almacén Mercadefam La Florida para realizar la auditoria al proceso
operativo y la Unidad Residencial Altos de Cafiaveral Campestre para

auditar al proceso administracion de propiedad horizontal.

La auditoria se realiz6 de acuerdo a lo previsto, contando con Ila
participacion activa de todo el personal programado, se reunié la evidencia
necesaria para determinar la conformidad del Sistema de Gestién de
Calidad.

10.6. IDENTIFICACION DE EVIDENCIAS DE AUDITORIA

El auditor escribe en la Lista de Verificacion FRM 08, los comentarios que le
permiten sospechar de una no conformidad. La confirmacion de la
existencia de la no conformidad se realiza posteriormente mediante
evaluacion de los comentarios con respecto a la norma en reunién con el

auditor lider.
Las diferentes No Conformidades se registran en forma clara y concisa en el

formato Acciones Correctivas y Preventivas, indicando que se trata de un

tipo de accién correctiva.
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Resultado de ésto se presentaron veinte no conformidades las cuales se
pueden observar en el informe de auditoria adjunto, observandose que la
mayor parte de estas se presentaron en el proceso de Compras vy

Administrativo.

10.7. INFORME DE AUDITORIA INTERNA

El equipo auditor interno elabora un informe por medio del formato Informe
de Auditoria Interna FRM 09 (ver figura 25.), con las conclusiones de la
auditoria una vez ha considerado los objetivos de la auditoria y todos los
hallazgos. En este informe se describen los procesos auditados, los
responsables respectivos, el objetivo y alcance de la auditoria, el personal
entrevistado, la documentacién analizada, las fortalezas y debilidades
encontradas, los resultados de Acciones Correctivas de auditorias anteriores
y las conclusiones generales. Este informe se distribuye a quienes

corresponda, segun lo defina el Coordinador de Calidad.

Teniendo en cuenta los resultados de la auditoria se realizé el informe de
auditoria describiendo por proceso las No conformidades, Observaciones,
Fortalezas, Debilidades y un Analisis global de cémo se ve el sistema frente
a la norma auditada, una vez efectuado este informe se distribuyé a cada
uno de los responsables de proceso para que se tomaran las acciones

apropiadas.
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Figura 25. Informe de Auditoria interna

CODIGO
INFORME DE AUDITORIA FRM 09
S INTERNA
01

———
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y VERSION
ASEO INSTITUCIONAL

FECHA: 13 de noviembre del 2005

OBJETIVO: Verificar la implementacion y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad de SEASIN
bajo los lineamientos de la norma ISO 9001:2000.

ALCANCE: Aplica para los procesos de Compras, Administrativo, Operativo, Administracion de
Propiedad Horizontal, Mejoramiento Continuo y Talento Humano

CRITERIOS DE AUDITORIA: Manual de Calidad, Procedimiento, instructivos y demas registros
'generados para dar cumplimiento al alcance solicitado en la certificacion.

PROCESO AUDITADO

PROCESOS FECHA LUGAR
PLANEACION ESTRATEGICA 10 de Noviembre del 2005 Instalaciones de SEASIN.
ADMINISTRATIVO 10 de Noviembre del 2005 Instalaciones de SEASIN.
OPERATIVO 10 de Noviembre del 2005 Instalaciones de SEASIN.
Almacén Mercadefam La

Florida.
TALENTO HUMANO 11 de Noviembre del 2005 Instalaciones de SEASIN.
ADMINISTRACION DE 11 de Noviembre del 2005 Instalaciones de SEASIN.

PROPIEDAD HORIZONTAL Unidad Residencial Altos de
Cafaveral Campestre.

MEJORAMIENTO CONTINUO 11 de Noviembre del 2005 Instalaciones de SEASIN.
COMPRAS 11 de Noviembre del 2005 Instalaciones de SEASIN.

EQUIPO AUDITOR

Eliana L6pez Mancilla

Liliana Romero Vega ( observador)

Astrid Eliana Navarro Urén

NO CONFORMIDADES PROCESO COMPRAS

® El lugar designado como bodega de almacenamiento de los insumos de aseo se encuentra
desorganizada, sin identificacién en los estantes designados para cada tipo de insumo, se
encuentran residuos de un liquido que fue regado (7.5.5. Preservacién del Producto).

® No se encuentra evidencia del listado de proveedores “ANEXO G” segun lo definido en el
procedimiento PRCO1 ( 7.4.1.). En el registro de requisicion de compras grupo de trabajo”FRC02"
del centro comercial cuarta etapa y La Quinta se encuentran espacios sin la firma de recibido del
mismo por parte del responsable de Compras para el mes de noviembre ( 4.2.4.).

® No se encuentra evidencia del resultado de la mediciéon del indicador, cumplimiento en los
pedidos de insumos el cual debe ser 90% (8.2.3.).

® No se encuentra evidencia del registro de re-evaluacion del proveedor FRCO7 de
mantenimiento de Hidrolavadoras y Brilladora ELECTROLUX (7.4.) .
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» OBSERVACIONES
® Mantener un Kardex para el inventario como control a las entradas y salidas de mercancias.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
% Buena disposicion de los auditados para « Fortalecer la generacién de acciones
aceptar las observaciones realizadas durante la ||preventivas.

auditoria.

NO CONFORMIDADES PROCESO ADMINISTRATIVO

% No se encuentra registro del recibido de las comunicaciones internas del centro comercial
cafaveral junio 10/05, junio 24/05, julio 1/05. ( 4.2.4 control de registros)

% No se encuentra registro de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual segun lo

menciona el contrato civil de prestacion de servicios para el centro comercial Cafaveral con

fecha del 6 de julio del 2005 (7.2.1c determinacion de los requisitos relacionados con el

Servicio).

No se han generado acciones correctivas ni preventivas para el proceso ( 8.5.2. y 8.5.3.).

No se encuentra diligenciada la solicitud de servicio FRA-01 para el centro comercial cafiaveral

segln lo menciona el procedimiento administrativo PRA 01. En los registros FRA-01 Solicitud

de servicios, Se encuentran espacios sin diligenciar como firmas, contacto, nombre del

representante legal, Desarrollo de la visita y concepto de la direccion operativa con fechas de

Oct/24/05 Oct/27/05 para IRCC LTDA, Cinemas Cafiaveral y ASETRANS LTDA.

®, ®
EX R X4

» OBSERVACIONES

«» Aclarar en el procedimiento Administrativo PRA-01 los casos en que se programa o0 no se
programa visita, ya que en este aparece que siempre se debe realizar.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
« Buena actitud para responder la auditoria « Mejorar el archivo de los contratos ya que
% La estandarizaciébn de la recepcidon de| se encuentra desorganizado y en algunos casos
guejas y sugerencias del cliente manejado por el|| incompleta.
personal operativo Formato FRO-10
Sugerencias del cliente  permitiendo una mejor

captura de la percepcién del cliente .

NO CONFORMIDADES PROCESO DE TALENTO HUMANO

® No se dispone de los registros apropiados que demuestren la competencia del personal, en
cuanto a educacion, formacion, habilidades y experiencia.

Evidencias analizadas:

Hoja de vida: Director Operativo (Alvaro Ayala), Gerente (Liliana Zufiiga), Secretaria General
(Johana Villabona).

Coordinador Operativo (Antonio Zufiiga) No se encuentra evidencia de los soportes de experiencia
laboral y educacién para los operarios Ana Pinto y Edwin Cruz Rugeles ( 6.2.2.e.).

® No se han diligenciado las evaluaciones de desempefio del personal administrativo segin lo
definido en el procedimiento de Talento Humano PRH-01 (6.2.2.).
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® El contrato de trabajo de la Secretaria General se encuentra sin firma de la Gerente asi como
el llamado de atencién realizado el dia 24 de Octubre. 4.2.4.

En el formato FRH-04 Induccion al Talento Humano para los operarios Ana Pinto Hernandez
Oct/20/05 Edwin Cruz Rugeles Oct/27/05 se encuentran espacios sin diligenciar como induccion
general, induccion a la norma, induccion a la prestacion del servicio (4.2.4. Control de Registros).

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
+ Debido a la alta rotacion y gran contratacion
Buena actitud para responder la auditoria de personal en algunas ocasiones se esta

oo
% Se tienen buenos controles para seleccionar| contratando personal sin tener los soportes, lo
e ingresar personal como por ejemplo| que hace mas dificil de traer una vez comienzan
certificados médicos, induccion al sistema de| a trabajar.

Gestion de Calidad, induccion al proceso
operativo, entrevista entre otros.

NO CONFORMIDADES PROCESO OPERATIVO

® No se encuentra registro de la evaluacién de actividades FRO-03 para Altos de Cafaveral,
Cuarta Etapa y La Quinta (mes de octubre) para los meses de Octubre segun lo define el plan de
seguimiento y medicién (8.2.4. seguimiento y medicién de los procesos).

® No se evidencia analisis de datos como resultado de la evaluacién de las actividades FRO-03
( 8.4. Analisis de Datos).

® No se encuentra registro de las acciones tomadas del servicio No Conforme que se presenta
en los diferentes puestos de trabajo Ej.: Almacén Mercadefam La florida. (8.3. Control del producto
No Conforme).

OBSERVACIONES

®,

< Definir en el procedimiento operativo para que tipo de contratos Ej.: asignacién de uno 6 dos
operarios No se realizara Plan de seguimiento y medicion, minuta y demas documentos
aplicados a contratos grandes Ej.: La Florida, Cuarta Etapa, La Quinta entre otros.

% En las actas de reunion FRM-05 No se registra el seguimiento efectuado a los compromisos
adquiridos en las mismas, ademas no se encuentra el registro de la reunion mensual del mes
de septiembre.

% No se tiene definido formalmente un récord o estandar de gastos histéricos de insumos que
permitan tanto hacer una cotizacion ajustada asi como una planificacion inicial al comenzar las
labores mas ajustada al consumo real de los puestos de trabajo.

% No se cuenta con un listado de maquinaria 6 equipo con su respectiva codificacion y ubicacién
en los diferentes puestos de trabajo.

« El material con el que actualmente se encuentra identificada fisicamente la maquinaria puede

estar propensa a deterioro o caida.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
% Falta de familiarizacion del auditado con la
« Buena actitud para responder la auditoria. documentacion como por ejemplo

% La documentacion elaborada como apoyo al| procedimiento Operativo.

desempefio de labores diarias como son:|| < Ausencia de andlisis de datos de los
instructivos de manejo de maquinaria y aseo de | diferentes registros obtenidos como resultado
areas y Plan de seguimiento y medicion de las| de la prestacion del servicio.

162




diferentes areas. [

NO CONFORMIDADES PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO

® No se tiene evidencia del resultado de los mecanismos de medicion establecidos para el
proceso €j: eficacia de las acciones correctivas generadas e indice de acciones preventivas segun
lo definido en los objetivos de calidad para este proceso. (8.2.3).

® Los archivos designados para el Sistema de Gestion de Calidad se encuentran desorganizados
dificultando la consecucion de los registros de cada uno de los procesos ej: Archivo de los
contratos del centro comercial cafiaveral y registros del proceso operativo. No se encuentra
registro de distribucion de la agenda de auditoria interna realizada los dias 10 y 11 de noviembre a
cada uno de los responsables de cada proceso(4.2.4).

» OBSERVACIONES

«»+ El manual de calidad no tiene tabla de contenido dificultando la consecucién de los diferentes
capitulos y temas por las demas partes interesadas.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
% Buena disposicion por parte del auditado| < Falta de distribucion de los documentos
para responder la auditoria. correspondientes a cada duefio de proceso.

0,

« Falta de promocién de la generacién de
acciones correctivas y preventivas en la
mayoria de los procesos excepto el
operativo.

NO CONFORMIDADES PROCESO DE ADMINISTRACION DE PROPIEDAD HORIZONTAL

® En el acta de convocatoria a asamblea ordinaria anual del mes de marzo del 2005, se
encuentran espacios en blanco sin firma de recibido, y sin ninguna justificacion del no recibido por
parte de los copropietarios, lo que podria afectar el quérum requerido para la toma de decisiones
relevantes en la unidad residencial Altos de Cafaveral campestre. (7.5.1).

® No se encuentra evidencia de la hoja de vida del revisor fiscal y su tarjeta profesional siendo
este un actor importante en el control financiero de la unidad residencial. (7.5.1).

® El archivo de la unidad residencial altos de cafiaveral campestre se encuentra desorganizado
dificultando la consecucién de los registros de las actividades relacionadas con el mismo (4.2.4).

ANALISIS DE AUDITORIA

FORTALEZAS [ DEBILIDADES
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Se conservan registros de las todas las| % Aunque se tiene reporte de todas las

actas de reunién a asamblea y de reunion sugerencias y reclamos del cliente, no se ha
de consejo de administracion desde el afio hecho un andlisis mas formal de las quejas o
96, lo que facilta ver la evolucion sugerencias mas frecuentes lo que podria
administrativa que ha tenido la unidad facilitar acciones de mejora en la unidad
residencial. residencial.

Permanente comunicacion con el presidente
del consejo de administracion como
representante del cliente, lo que facilita la
solucién oportuna de todas las necesidades
e inquietudes de la unidad residencial.

NO CONFORMIDADES DE PLANEACION ESTRATEGICA

®

No se ha realizado el informe de revision por la direccién segun lo establece el requisito 5.6 de

la norma ISO 9001: 2000.

FORTALEZAS DEBILIDADES

» Falta de generacion de acciones correctivas
Disposicién del auditado para responder la y preventivas.

auditoria.

La asignacion de recursos por parte de la
gerencia lo que garantiza su compromiso
para el mantenimiento del sistema de
gestion de calidad (contratacion de una
persona con dedicacion exclusiva, la
contratacion de asesoria, contratacion de
pre-auditoria y demas recursos necesarios
para la adopcién del sistema de gestion de
calidad).

El conocimiento de la gerencia de todos los
procesos del sistema de gestién de calidad
lo que se ve reflejado en el manejo de la
documentacion y terminologia de la mayoria
de los procesos del sistema de gestion de
calidad.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La auditoria se desarrollo de acuerdo con el procedimiento de Auditorias Internas de la
organizacién. Para demostrar conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001: 00 se
deben solucionar las No conformidades documentadas y debilidades encontradas. El sistema
se documenta y mantiene de manera eficaz de acuerdo a lo planificado.

FORTALEZAS DEL SISTEMA

El compromiso de la alta direccién con la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad
evidenciado a través de la asignacion de recursos, emprendiendo acciones de mejora para los
procesos, liderazgo con el personal operativo y conocimiento de los procesos.

El compromiso del personal con la mejora asi como la toma de conciencia del personal en
todos los niveles del cumplimiento de los requisitos del cliente y del objetivo de lograr su
satisfaccion.

Funcionalidad de la documentacion establecida.
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DEBILIDADES

®,
°n

En general en todos los procesos, se requiere generacion de acciones preventivas.

» Formalizar el andlisis de datos y toma de acciones de acuerdo a los resultados obtenidos ej:
encuestas de satisfaccion del cliente, seguimiento a las labores diarias del grupo operativo.

» Mejorar el manejo de archivo para los diferentes procesos.

Se encuentran registros con espacios sin diligenciar y sin firmas del responsable del mismo.

D3

D3

2

%

LISTA DE DISTRIBUCION

NOMBRE CARGO

FIRMA DE APROBACION:

GERENTE GENERAL

FIRMA DE AUDITORES

AUDITOR INTERNO AUDITOR OBSERVADOR

AUDITOR INTERNO

10.8. REUNION DE CIERRE.

Se realiza una reunién de cierra para divulgar las conclusiones de la
auditoria relativas a las no conformidades encontradas. El auditado firma el
registro Acciones Correctivas y Preventivas FRM 11, si estd de acuerdo con
las no conformidades. A la reunién de cierre asisten los mismos integrantes

de la reunién de apertura.

La reunién de cierre se realiz6 el dia 11 de noviembre en las instalaciones
de SEASIN, con la participacidn de los responsables de cada proceso la cual
quedo registrada en un acta de asistencia, en esta reunién se presentaron
los resultados donde todos estuvieron de acuerdo con las No conformidades

y fortalezas encontradas en cada proceso.

165




10.9. ACCIONES CORRECTIVAS

El auditado al cual se le hayan reportado solicitudes de accién correctiva, es
el responsable de realizar el respectivo tratamiento de la No Conformidad,
analizar y determinar las causas, definir las acciones correctivas a tomar e
implementarlas, de acuerdo al formato Acciones Correctivas y Preventivas
FRM 11 y teniendo en cuenta lo establecido en el Procedimiento Acciones

Correctivas y Preventivas PRM 02.

Las acciones que tome el auditado deberdn ser rapidas buscando dar
solucidon inmediata a las no conformidades presentadas. Las actividades de
Seguimiento y Cierre deberan incluir la verificacidon de las acciones tomadas
y el informe de los resultados de la verificacidon o efectividad de acuerdo al

formato Acciones Correctivas y Preventivas.

Una vez presentado el informe se realizo un Plan de trabajo donde la
Coordinadora de calidad Eliana Lépez Mancilla se reunié con cada uno de los
responsables de procesos, realizando el andlisis de causas y proponer el

Plan de accidn.

10.10. SEGUIMIENTO, CIERRE Y EFECTIVIDAD

El Coordinador de Calidad realiza las actividades de seguimiento de la
auditoria con el objeto de verificar la ejecucion de la accidn correctiva y su
efectividad. Se registra en el formato Estado de Acciones Correctivas y
Preventivas FRM 12 y en el formato Acciones Correctivas y Preventivas
FRM11.

Se realizd seguimiento después de 15 dias de realizada la auditoria interna

obteniéndose excelentes resultados ya que el personal respondié muy bien

con los diferentes planes de accidn propuestos en las acciones correctivas
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de cada proceso, dejando via libre para que la gerencia definiera el dia de

realizacién de la pre-auditoria interna que seria realizada por el ICONTEC.

De la pre-auditoria realizada por el ICONTEC se obtuvieron cinco no
conformidades en los procesos de compras, mejoramiento continuo y
Recurso Humano, pero en general el balance fue positivo, se procedié al
mejoramiento y requiere de dichas acciones correctivas estando listos para
la certificacion el dia 14 y 15 de Diciembre, donde como conclusién del
auditor designado por el ICONTEC se dio la recomendacién para la
certificacién con una No conformidad menor para el proceso de compras, a
la cual se le propuso inmediatamente el Plan de accidon y se tomaron las

acciones correctivas necesarias por parte del responsable del proceso.

QUE SIGUE?.

Recordar que este proceso no termina acd, es un circulo correctivo que
nunca muere y que siempre inicia, las auditorias de mantenimiento del
sistema no son menos importantes y de la correcta ejecucion de estas

depende el fortalecimiento y mejoramiento del sistema de la organizacién.
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11. CONCLUSIONES

El trabajo representé un gran aporte para la empresa, en el proyecto del
disefio, documentacion e implementacién del Sistema de Gestion de la
Calidad, en el cual se enfocd el proyecto de grado modalidad practica
empresarial, contribuyendo de esta manera a una mejora en el desempefio

de la organizacién.

Transmitir conceptos referentes a un Sistema de Gestién de la Calidad, no
es una tarea facil y resulta mas complicada cuando las personas a las que
se dirige poseen un nivel de escolaridad muy variado, pero a medida que
se van trabajando las capacitaciones se van ganando mas herramientas

para superar este tipo de dificultades.

El enfoque basado en procesos permite a las organizaciones tener un mejor
control de su operacién ya que por medio de este se identifica la
interrelacion y la gestidn de los diferentes procesos. Asi mismo crear la
cultura del PHVA, contribuye a que los procesos se gestionen de una
manera mas organizada y controlada, permitiendo de esta forma detectar

con facilidad mayores oportunidades para mejorarlos.

Para garantizar el éxito de la implementacién de un sistema de gestidon de la
calidad, es necesario el verdadero compromiso y participacién activa del
personal de la organizacién. La sensibilizacion y formacién del personal
constituye la base fundamental para lograr interiorizar en los colaboradores

un amplio sentido de crecimiento organizacional y de mejora continua.
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El compromiso de la alta direccién, es de gran importancia ya que se ver
reflejado, no sélo en facilitar recursos econdmicos, sino que, debe existir un
verdadero compromiso frente al sistema. La alta direccidon de la empresa se
comprometiod con la implementacion del sistema, facilitando los espacios y

la informacién requerida.

La practica empresarial realizada en la empresa SEASIN - Servicios de
Administracion y Aseo Institucional, representd un gran aporte a mi
formacion Integral como profesional, ya que me proporcioné la oportunidad
de aplicar el campo laboral y poner a prueba los conocimientos adquiridos a
lo largo de la carrera de Ingenieria Industrial, lo que se convierte en un

logro importante gracias al respeto, confianza y relacién con el personal.
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12. RECOMENDACIONES

Ejecutar y hacer seguimiento al Cronograma de capacitacién del personal,
generando mas actividades y temas de formacién disefiados de acuerdo a la
necesidad para cada uno de los empleados, registrando y evaluando el

grado de desempefio, para cumplir con el perfil deseado en cada cargo.

Gestionar para que se cumpla y se mantenga el sistema de gestién de
calidad, de acuerdo al plan de mantenimiento para de esta manera poder

prestar un mejor servicio superando las expectativas del cliente.

Hay que buscar una mayor satisfaccién del cliente con el fin de establecer
relaciones a largo plazo, implementando un servicio post venta que permita
realizar un seguimiento al cliente, conociendo su nivel de satisfaccién y sus

inquietudes.

Continuar el proceso de sensibilizacién a todo el personal de la empresa
haciendo especial énfasis en la concientizacion de las intenciones de la
empresa respecto a la calidad, plasmadas a través de su politica y objetivos
de la calidad para que éstas se vean reflejadas y materializadas a través de
las actividades y labores desempefadas en la cotidianidad con el
cumplimiento de los indicadores y el logro de los objetivos y metas

propuestas.

Realizar cumplimiento del plan de realizacién de auditorias para verificar
que el Sistema de Gestion de la Calidad es conforme con las disposiciones
planificadas, con los requisitos de la norma y con los requisitos establecidos

en la empresa.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato Evaluacion de Desempefo.
Anexo 2. Certificacion ante el ICONTEC segun la NTC ISO 9001:2000.
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ANEXO 1. FORMATO DE EVALUACION DE DESEMPENO

CODIGO:
J EVALUACION DE DESEMPENO FRH 07
— VERSION:
SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y 01
ASEO INSTITUCIONAL
Nombre del empleado : Cargo : Nombre del evaluador : Cargo :
EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION
No. COMPETENCIA A EVALUAR [ Il 11 \Y
1/2|3]4[5]1]2]3[4]5]|1]2[3][4]|5|1]2[3]4]5
RESPETO

Brinda un buen trato a sus compaferos de trabajo, al personal a su cargo (en caso de
gue apligue).

Recibe opiniones o sugerencias con agrado.

Sabe escuchar a los demas.

LIDERAZGO

Imparte ejemplo a sus colaboradores en la construccion de una cultura de calidad y
garantiza el éxito de la implementacién de politicas.

Garantiza el cumplimiento de objetivos y metas previamente definidos.

Propone nuevas formas de hacer las cosas.

Muestra autoridad en la toma de decisiones.

Presenta dotes de mando.

Considera diferentes puntos de vista y delega a otros.

ACTITUD DE TRABAJO

Desempefia todas sus funciones con agrado, disposicién y entusiasmo.

Tiene sentido de pertenencia con la empresa.

Trabaja en beneficio de la empresa.

ACTITUD DE SERVICIO AL CLIENTE

Se anticipa a las necesidades del cliente.

Considera diferentes alternativas para satisfacer al cliente.

Escucha y valora las peticiones de los clientes y les da respuesta ante un error
cometido por el o su area busca solucionarlo de manera rapida y proactiva.

Mantiene con el cliente canales de comunicacion permanentes (formales o informales)
para tomar acciones que favorezcan la empresa.

Trata a cada cliente como si fuera el mas importante.
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No.

COMPETENCIA A EVALUAR

EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION
| I 1l IV
1]12[3]4]5]1]2][3]4[5]1]2]3]4]5]1][2]3[4]5

TRABAJO EN EQUIPO

Promueve la participacion de todos sus comparieros en las actividades realizadas y
mantiene un ambiente de trabajo agradable.

> Tiene claros los objetivos del equipo y se compromete activamente en el desarrollo de
las tareas del equipo.
Retroalimenta el equipo y da critica constructiva buscando crecimiento colectivo y
empresarial.
Facilidad para adaptarse en equipo de trabajo.
MOTIVACION

6. |Mantiene motivado el equipo de trabajo, cultivando sus aptitudes y reconociendo sus
cualidades.
COMUNICACION
Comunica ideas claras y concisas por medio gestual, hablado o escrito.

7 Establece y mantiene estrategias de comunicacibn con usuarios, superiores,

" | compaferos y colaboradores generando un ambiente laboral de cordialidad y respeto.

Tiene en cuenta las sugerencias de los demas y las aplica para su mejoramiento a nivel
personal y del servicio.
SOLUCION DE PROBLEMAS - MEJORA CONTINUA

8. |Conoce los problemas de su area y promueve acciones correctivas adecuadas para
solucionarlos.
RESPONSABILIDAD

9. |Desarrolla las tareas y compromisos asignados en el tiempo establecido asumiendo las
consecuencias que se deriven del mismo.
CONFIDENCIALIDAD
Trata los asuntos personales o del trabajo solo con la persona implicada y mantiene
reserva de la informacion.

10.
Maneja y comparte la informacion institucional de manera confiable, teniendo en cuenta
los niveles y competencias.
PUNTUALIDAD

11. Llega al lugar de trabajo a la hora establecida y ejecuta sus actividades segun el horario

asignado.
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EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION
No. COMPETENCIA A EVALUAR I Il Il \Y%
1]12[3]4]5]1]2][3]4[5]1]2]3]4]5]1][2]3[4]5
CALIDAD TECNICA
Tiene conocimiento total del cargo.
Desarrolla su trabajo con eficiencia y eficacia dando resultados que satisfacen las
exigencias.
Posee capacidad para efectuar algunos cambios sencillos en sus actividades cuando
12 detecta problemas o fallas en las labores.
" | Cumple con todos los requerimientos de calidad efectuando los controles pertinentes
del area y realizando el analisis de cada uno.
Es capaz de decidir en situaciones de complejidad e incertidumbre.
Sugiere alternativas de mejoramiento.
Aplica adecuadamente los procedimientos, instructivos y registros asignados para el
desempeio de sus funciones y responsabilidades.
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
Total Puntaje obtenido = (A)
Cf Iifiza::(t:lijc';r::i((:jrri]t?jré?;iznet\glluar: Crite_rios de aceptaci('zn: _ .
2 Aduacion no salsactora, VIB: Nivelde desempeno muy bueno: - sogon | e ESperado= ()
Puntos débiles. B: l\_llvel del desempgno bueno, puede mejorar: 79-70% ] _ .
4. Actuacion en la medida R: Nivel de desempefio regular, tendencia a bajar: ~ 69-60%. Puntaje Total = (A/B)*100
Esperada. > ggﬁes'fgﬁ'edliiee”x’%eeﬂii?suﬁefﬂg’r;ﬁf'c'eme’ " <60% eElMieg|r|D|E|M|B|R|D|E|M|B|R|D|E|M|B|R|D
5. Actuacion sobresaliente. ' ’ B B B B

Marque (X)
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ACCIONES Y/O

ACCIONES Y/O

ACCIONES Y/O

5 . Fecha ACCIONES Y/O COMPROMISOS Fecha . . Fecha . . Fecha
COMPROMISO.S, ) EpiEe) cumplimiento (si aplica) Evaluacién I cumplimiento COMPROMISO.,S 5 EpiEe) cumplimiento COMPROMISQ,S (1 s cumplimiento
Evaluacion | Evaluacion 11l Evaluacion IV
Firma del Firma del Fecha Firma del Firma de Fecha Firma del Firmade |Fecha Firma del Firma de |Fecha
Evaluador: |trabajador |Evaluacién: | Evaluador: trabajador Evaluacion: |Evaluador: |trabajador |Evaluacion: |Evaluador: |trabajador | Evaluacion:
evaluado: evaluado: evaluado: evaluado:
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ANEXO 2. Certificacién ante el ICONTEC segun la NTC ISO 9001:2000.
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