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GLOSARIO

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

REQUISITO: necesidad o expectativa establecida implicita u obligatoria.

SATISFACCION del cliente: percepcién del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos.

SISTEMA: conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC): conjunto de elementos
mutuamente relacionados que interactuan para dirigir y controlar una organizacién
en lo relativo a la calidad.

POLITICA DE LA CALIDAD: intenciones globales y orientacién de una
organizacion relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta
direccion.

OBJETIVO DE CALIDAD: algo ambicionado o pretendido, relacionado con la
calidad.

PROCESO: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

PRODUCTO: resultado de un conjunto de actividades mutuamente relacionadas
que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

CAPACIDAD: aptitud de una organizacion, sistema o proceso para realizar un
producto que cumple con los requisitos para ese producto.

AUDITORIA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

AUDITORIA DE CALIDAD: proceso sistematico, documentado y de verificacion
objetiva para obtener y evaluar la evidencia de la auditoria y determinar cuales
actividades especificas, eventos, condiciones, sistemas gerenciales, de calidad o
informacion referente a estos aspectos, cumplen con los criterios de auditoria y la
comunicacion de los resultados de este proceso al cliente.



CONTROL DE LA CALIDAD: parte de la gestion de la calidad orientada al
cumplimiento de los requisitos de la calidad.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: parte de la gestioén de la calidad orientada a
proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos.

MEJORA DE LA CALIDAD: parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar
la capacidad para cumplir con los requisitos.

CHECK-IN: proceso en que se registra el ingreso de uno o varios huéspedes al
flujo de informacidén de un establecimiento de alojamiento y hospedaje, en el que
intervienen por parte del establecimiento un recepcionista y uno o varios
huéspedes, se asigna la habitacion y se concreta la forma de pago.

CHECK-OUT: proceso en que se recibe del huésped la habitacion o habitaciones
que han sido ocupadas durante su estadia, se efectua un balance de las cuentas
con cargo o a favor del huésped o los huéspedes que se disponen a dejar el
establecimiento y se formaliza el pago.



RESUMEN

TITULO: DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD EN EL HOTEL SAN JUAN LTDA BASADO EN LA NTC-
ISO 9001:2000*.

AUTOR: HERVER SALAS BONILLA**.

PALABRAS CLAVES: NTC ISO 9001:2000, SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD, PROCESOS, DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION,
EVALUACION.

DESCRIPCION:

Este documento presenta el disefio, documentacion, implementacion y evaluacion
del Sistema de Gestion de la Calidad en el HOTEL SAN JUAN LTDA.,
fundamentado en los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000, el cual contribuira al
fortalecimiento de la competitividad de la empresa en el mercado actual, mediante
el establecimiento de estandares de calidad en sus procesos, para lograr la
satisfaccion de cliente y la conformidad en el servicio.

El alcance del sistema de gestion de la calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA.
incluye la Prestacion de Servicio de Alojamiento.

Por medio de este trabajo, se realiza un diagndstico para evaluar la situacion
actual de la empresa con respecto al cumplimiento de los requisitos de la NTC-
ISO 9001:2000; se planea un programa de capacitacion para sensibilizar al
personal operativo y administrativo de la empresa; se disefia, documenta e
implementa el sistema de gestion de la calidad para el Servicio de Alojamiento; se
evalua el sistema de gestion de la calidad por medio de la auditoria interna, para
identificar las fortalezas y debilidades que permitan generar acciones correctivas,
preventivas y/o de mejora; y finalmente, se programa la auditoria de otorgamiento
con el ICONTEC, para certificar el sistema de gestion de la calidad del HOTEL
SAN JUAN LTDA.

* Trabajo de grado
** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales, Director de proyecto: Ingeniera Sonia Amparo Esteban Caicedo.



ABSTRACT

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION OF THE QUALITY
MANAGEMENT SYSTEM IN THE HOTEL SAN JUAN LTDA BASED ON NTC-ISO
9001:2000*.

AUTHORS: HERVER SALAS BONILLA**.

KEY WORDS: NTC ISO 9001:2000, QUALITY MANAGEMENT SYSTEM,
PROCESS, DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION, EVALUATION.

DESCRIPTION:

This paper is intended to show the design, documentation and evaluation of the
quality management system in the HOTEL SAN JUAN LTDA., based on the quality
requirements of the NTC-ISO 9001:2000, which will the company’s competitivity
strengthen in the current marketing in order to stablish quality standards in its
process, with the aim of achieving the customer’s fulfillment when dealing with the
service.

The scope to which extends the quality management system of the HOTEL SAN
JUAN LTDA. provides the lodging service.

Through this project a diagnosis is carried out to evaluate the company’s current
situation with regard to the achievement of the requirements of the NTC-ISO
9001:2000; a training program is designed to aware the company’s staff; afterward
the quality management system of the lodging service is designed, informed, and
implemented; subsequently the quality management system is evaluated by means
of an internal audit to identify the strength and weaknesses that put into action
corrective and preventive measures; finally, the achievement audit with the
ICONTEC is scheduled to certify the quality management system of the HOTEL
SAN JUAN LTDA.

* Grade Project
™ Faculty of Physicist — Mechanic Engineering. School of Industrial and Business
Studies, Project Director: Engineer Sonia Amparo Esteban Caicedo.



INTRODUCCION

Actualmente las empresas se enfrentan ante un mundo en donde los factores que
mas predominan son el cambio y las exigencias por parte de los clientes; por tal
motivo se hace necesario crear fortalezas en tecnologia, procesos, métodos vy
personal competente que unidos en una sinergia enfrenten tal situacién. Los
sistemas de gestion de la calidad permiten que las empresas consideren sus
fortalezas bajo un proceso de mejoramiento continuo buscando la satisfaccion de
los clientes y la conformidad de los productos que exigen.

Al desarrollar un sistema de gestion de la calidad se pretende tener en
consideracion los requisitos establecidos por el cliente, la organizacion, los legales
y los establecidos por la NTC-ISO 9001:2000, con el fin de crear una estructura
documental, cuya implementacion conduzca a la mejora continua de la empresa y
a la generacién de valor para todos las partes interesadas (socios, clientes,
proveedores, sociedad, empleados).

HOTEL SAN JUAN LTDA., es una empresa con una vision de crecimiento y
competitividad que considera estratégico y oportuno implementar un sistema de
gestion de la calidad convertido en un valor agregado del servicio que lo lleve a
alcanzar los niveles de calidad exigidos por sus clientes, que cada dia aumentan
sus expectativas y exigen una mejor satisfaccion de sus necesidades.

El presente documento detalla las etapas de diagndstico, sensibilizacion y
capacitaciéon del personal, planificacion del sistema de gestién de la calidad,
documentacion, implementacion y evaluacién para obtener la certificacion del
sistema de gestion de la calidad en el Servicio de Alojamiento, bajo la norma ISO
9001:2000.

Para el desarrollo de la practica se utiliza la metodologia del ciclo PHVA-ciclo
Deming, teniendo en cuenta que es una herramienta dinamica en el analisis y
mejoramiento de los procesos en una organizacion.

La planeacion del sistema de gestion de la calidad implica un diagnéstico inicial de
cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO9001:2000, el establecimiento de las
bases para el direccionamiento estratégico de la organizacion y las actividades
propias de planificacién del sistema de gestion de la calidad.

La etapa del hacer incluye la documentacién e implementacion del sistema de

gestion de la calidad, que implica la sensibilizacion del personal con el propdsito
de crear una cultura de calidad y un compromiso con la mejora continua; la

16



capacitacién en el conocimiento y comprension de todos los requisitos exigidos y
su correspondiente documentacion y puesta en practica.

La etapa de verificar corresponde al proceso de la primera auditoria interna de
calidad y la revision por la direccion del sistema de gestion de la calidad.

La etapa de actuar implica el analisis de causas, determinacion de acciones
correctivas y preventivas y su seguimiento para tratar y eliminar las No
Conformidades detectadas por el No cumplimiento de los requisitos establecidos y
requeridos en el sistema de gestion de la calidad.
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1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar, documentar e implementar el sistema de gestion de la calidad basado en
los lineamientos de la norma NTC-ISO 9001:2000 en la prestaciéon del servicio de
alojamiento del HOTEL SAN JUAN.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar un diagnodstico de la situacion actual del HOTEL SAN JUAN, con
respecto a los requisitos exigidos por la norma NTC-1SO 9001:2000.

= Vincular a todos los miembros del HOTEL SAN JUAN en el desarrollo del
Sistema de Gestion de Calidad, mediante la sensibilizacion y capacitacion de los
lineamientos de la norma NTC-1SO 9001:2000.

= |[dentificar los procesos sobre cuales se establecera el Sistema de Gestidon de
Calidad.

» Establecer la documentacion necesaria y requerida por la norma NTC-ISO
9001:2000 para asegurarse de la eficaz operacidon y control del Sistema de
Gestion de Calidad.

» Implementar el Sistema de Gestion de Calidad bajo los lineamientos de la NTC-
ISO 9001:2000 en el HOTEL SAN JUAN.

* Realizar la auditoria interna en la empresa de acuerdo a los procedimientos
establecidos, para evaluar la efectividad de la organizacion en cuanto al
cumplimiento de los requisitos existentes y asegurar la toma de acciones de
mejora como respuesta a los resultados de ésta.

» Establecer y ejecutar el plan de accion de mejora basado en los resultados de la
auditoria interna, con el fin de asegurar el cumplimiento de la totalidad de
requisitos de la norma NTC-1SO 9001:2000.

» Programar la auditoria de certificacion con un ente certificador y demostrar
mediante copia del documento la evidencia correspondiente.

18



2. ESTADO DEL ARTE

2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD!

s Primera Etapa (desde larevolucién industrial hasta 1930)

La Revolucidon Industrial, desde el punto de vista productivo, representd la
transformacion del trabajo manual por el trabajo mecanizado. Antes de esta etapa
el trabajo era practicamente artesanal y se caracterizaba en que el trabajador
tenia la responsabilidad sobre la produccién completa de un producto.

En los principios de 1900 surge el supervisor, que muchas veces era el mismo
propietario, el cual asumia la responsabilidad por la calidad del trabajo. Durante la
Primera Guerra Mundial, los sistemas de fabricacién se hicieron mas complicados
y como resultado de esto aparecen los primeros inspectores de calidad a tiempo
completo, esto condujo a la creacién de las areas organizativas de inspeccion
separadas de las de produccion.

Esta época se caracterizaba por la inspeccion, y el interés principal era la
deteccidén de los productos defectuosos para separarlos de los aptos para la venta.

% Segunda Etapa (1930-1949)

Los aportes que la tecnologia hacia a la economia de los paises capitalistas
desarrollados eran de un valor indiscutible. Sin embargo, se confrontaban serios
problemas con la productividad del trabajo.

Este estado permanecié mas o menos similar hasta la Segunda Guerra Mundial,
donde las necesidades de la enorme produccién en masa requirieron del control
estadistico de la calidad.

La contribucion de mas significacion del control estadistico de la calidad fue la
introduccién de la inspeccidén por muestreo, en lugar de la inspeccion al 100 por
ciento.

El interés principal de esta época se caracteriza por el control que garantice no
s6lo conocer y seleccionar los desperfectos o fallas de productos, sino también la
toma de accion correctiva sobre los procesos tecnologicos.

! http://www.gestiopolis.com/canales7/ger/sistemas-de-gestion-de-la-calidad.htm
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Los inspectores de calidad continuaban siendo un factor clave del resultado de la
empresa, pero ahora no soélo tenian la responsabilidad de la inspeccién del
producto final, sino que estaban distribuidos a lo largo de todo el proceso
productivo.

Se podria decir que en esta época “la orientacién y enfoque de la calidad pasé6 de
la calidad que se inspecciona a la calidad que se controla” (Carballal del Rio y
Diaz, 1998).

% Tercera Etapa (1950-1979)

Esta etapa, corresponde con el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial y
la calidad se inicia al igual que en las anteriores con la idea de hacer hincapié en
la inspeccion, tratando de no sacar a la venta productos defectuosos. Poco tiempo
después, se dan cuenta de que el problema de los productos defectuosos
radicaba en las diferentes fases del proceso y que no bastaba con la inspeccion
estricta para eliminarlos.

Es por esta razén que se pasa de la inspeccion al control de todos los factores del
proceso, abarcando desde la identificacion inicial hasta la satisfaccién final de
todos los requisitos y las expectativas del consumidor. Durante esta etapa se
considerd que éste era el enfoque correcto y el interés principal consistié en la
coordinacion de todas las areas organizativas en funciéon del objetivo final: la
calidad.

A pesar de esto, predominaba el sentimiento de vender lo que se producia. Las
etapas anteriores estaban centradas en el incremento de la produccion a fin de
vender mas, aqui se pasa a producir con mayor calidad a fin de poder vender lo
mejor, considerando las necesidades del consumidor y produciendo en funcién del
mercado.

Comienzan a aparecer programas y se desarrollan sistemas de calidad para las
areas de calidad de las empresas, donde ademas de la medicion, se incorpora la
planeacion de la calidad, considerandose su orientacion y enfoque como la calidad
se construye desde adentro.

% Cuarta Etapa (década del 80)
La caracteristica fundamental esta en la Direccién Estratégica de la Calidad, por lo
que el logro de la calidad en toda la empresa no es producto de un Programa o

Sistema de Calidad, sino que es la elaboracion de una estrategia encaminada al
perfeccionamiento continuo de la calidad en toda la empresa.

20



El énfasis principal de esta etapa no es sélo el mercado de manera general, sino
el conocimiento de las necesidades y expectativas de los clientes, para construir
una organizacién empresarial que las satisfaga.

La responsabilidad de la calidad es en primer lugar de la alta direccion, la cual
debe liderar y deben participar todos los miembros de la organizacién.

En esta etapa, la calidad era vista como “una oportunidad competitiva, la
orientacion o enfoque se concibe como la calidad se administra” (Carballal del Rio
y Diaz, 1998).

% Quinta Etapa (1990 hasta la fecha)

La caracteristica fundamental de esta etapa es que pierde sentido la antigua
distincién entre producto y servicio. Lo que existe es el valor total para el cliente.
Esta etapa se conoce como Servicio de Calidad Total.

El cliente de los afios 90 sdlo esta dispuesto a pagar por lo que significa valor para
el. Es por eso que la calidad es apreciada por el cliente desde dos puntos de
vista, calidad perceptual y calidad factual. La primera es la clave para que la
gente compre, mientras que la segunda es la responsable de lograr la lealtad del
cliente con la marca y con la organizacion.

Un servicio de calidad total es un enfoque organizacional global, que hace de la
calidad de los servicios, segun la percibe el cliente, la principal fuerza propulsora
del funcionamiento de la empresa.

2.1.1 Breve referencia a la 1ISO 9000. En medio de esta valoracién de la
evolucion histérica de la calidad resulta importante hacer mencién a la evolucion
misma de la ISO 9000. En este sentido, y de una manera breve, se considera
oportuno hacer referencia a los aspectos que se esbozan a continuacion.

% ¢Qué es ISO?

La Organizacion Internacional para la Normalizaciéon se origina a partir de la
Federacion Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizacion (1926-
1939). En octubre de 1946, en Londres, representantes de veinticinco paises
deciden adoptar el nombre de International Organization for Standardization
conocida como ISO por sus siglas y por la referencia a la palabra griega relativa a
la igualdad.

ISO realiza su primera reunién en el mes de junio de 1947 en Zurich, Alemania, y
se establece como sede para su funcionamiento la ciudad de Ginebra, Suiza. Su
finalidad principal es la de promover el desarrollo de estandares internacionales y
actividades relacionadas incluyendo la conformidad de los estatutos para facilitar
el intercambio de bienes y servicios en todo el mundo.

21



ISO es una federacion mundial integrada por organismos nacionales de
normalizacion (organismos miembros de la ISO como el ICONTEC)
representantes de cada pais participante, en la actualidad existen 138 paises
miembros cuyos representantes se encuentran divididos en tres categorias:
Miembros del Comité Ejecutivo, Miembros correspondientes y Miembros suscritos.

% ¢Quétipo de normaes lalSO 90017

ISO 9001:2000 es una norma de caracter internacional emitida por la Organizacién
Internacional de Normalizacién (ISO, por sus siglas en inglés) cuya sede se
encuentra en Ginebra, Suiza. La oficina encargada de la misma serie de normas
adecuadas a la region latinoamericana es la Comision Panamericana de Normas
Técnicas (COPANT) y el organismo que finalmente se encarga de adaptarlas para
el caso Colombiano es el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC) el cual revisa las normas y las adapta para que éstas se ajusten mejor
a la tipologia de las empresas de mencionado pais.

<% EVOLUCION DE LAS ISO 9000

En 1959, el Departamento de Defensa de los Estados Unidos estableciéo un
programa de administracion de la calidad el cual fue llamado MIL-Q-9858. Cuatro
anos mas tarde se reviso y nacié la MIL-Q-9858A. En 1966 la Organizacion de
Tratados del Atlantico Norte (NATO) practicamente adaptd esta ultima norma para
elaborar la publicacion referente al tema del Aseguramiento de la Calidad (Quality
Assurance Publication); afios mas tarde, en el afio 1970, el Ministerio de
Defensa Britanico adopté esta publicacion en su programa de Administracion de la
Estandarizacion para la defensa (DEF/STAN 05-8).

Con esta base, el Instituto Britanico de la Estandarizacion (British Standard
Institute, BSI) desarroll6 en 1979 el primer sistema para la administracion de la
estandarizacién comercial conocido como el BS-5750.

Con este antecedente, ISO cred en 1987 la serie de normas ISO 9000 adoptando
la mayor parte de los elementos de la norma britanica BS-5750. En ese mismo
afio la norma fue adoptada por los Estados Unidos como la serie ANSI/ASQC-Q90
(American Society for Quality Control); la norma BS-5750 sufri6 su primera
revision con el objetivo de que esta asimilara los cambios y mejoras planteados en
la norma 1SO 9000.

A partir de ese momento se empiezan a adoptar las normas ISO 9000 como
estandar mundial con lo referente a la gestion de la calidad; hasta este entonces y
debido a los cambios tecnoldgicos, cambios de mentalidad y a la globalizaciéon de
los mercados se han realizado dos revisiones de esta norma que han generado
dos nuevas versiones: la version 1994 y la version 2000 que reemplaza a las
anteriores y es con la cual se trabaja actualmente.
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« La ultima version del 2000

En esta nueva version, las normas ISO 9001 y 9004 tienen mayor congruencia en
sus estructuras y contenido, se fundamentan en los ocho principios de
administracion de la calidad, de alto nivel, definidos por el Comité Técnico, que
reflejan las mejores practicas de administracion.

2.2 DESARROLLO DE LA FAMILIA DE NORMAS ISO 9000

La familia de normas ISO 9000 es un conjunto de normas que proporcionan los
elementos necesarios para que las empresas realicen una Gestion eficaz de la
Calidad por medio de la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad.
Cada empresa, en cualquier sector econdmico es libre de implementar un Sistema
de Gestidn de la Calidad con base en esta familia de normas con el objeto de
satisfacer las necesidades de sus clientes y mejorar continuamente su eficacia.

La norma ISO 9000:2000 establece un punto de partida para comprender las
normas y define los términos fundamentales utilizados en la familia de normas ISO
9000, que se necesitan para evitar malentendidos en su utilizacién.

La norma ISO 9001:2000 especifica los requisitos para los sistemas de gestion de
la calidad aplicables a toda organizacion, que necesite demostrar su capacidad
para proporcionar productos o servicios que cumplen los requisitos de sus clientes
y los reglamentarios que le sean de aplicacion, y cuyo objetivo es aumentar la
satisfaccion del cliente. Es la que se utiliza para la Certificacidon del Sistema.

La norma ISO 9004:2000 proporciona directrices que van mas alla de los
requisitos establecidos en la ISO 9001: 2000, con el fin de considerar tanto la
eficacia como la eficiencia de un sistema de gestidén de la calidad y por lo tanto el
potencial de mejora del desempefio de una organizacion.

La norma ISO 19011 proporciona directrices para verificar la capacidad del
sistema para conseguir objetivos de calidad definidos.

2.3 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD?

Un sistema de gestidén de la calidad es la forma como una organizacion realiza la
gestion empresarial asociada con la calidad. En términos generales, consta de la
estructura organizacional junto con la documentacién, procesos y recursos que la
organizacion emplea para alcanzar sus objetivos de calidad y cumplir con los
requisitos del cliente.

21S0 9000:2000 Guia para las pequefias empresas. ICONTEC
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Los sistemas de gestion de la calidad tienen que ver con la evaluacion de la forma
como se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisandolo
por escrito y registrando los resultados para demostrar que se hicieron.

Un sistema de gestién de la calidad es el que se implementa sobre la version
actual de la norma de requisitos, es decir, la norma ISO 9001:2000.

Los clientes buscan la confianza que les puede proveer una empresa que cuente
con un sistema de gestion de la calidad. Si bien la satisfaccion de estas
expectativas es una razén para tener un sistema de gestion de la calidad, puede
haber otras, entre las cuales se estarian:

*= Mejora del desempefio, coordinacién y productividad.

= Mayor orientacidon hacia sus objetivos empresariales y hacia las expectativas de
sus clientes.

» Logro y mantenimiento de la calidad de su servicio a fin de satisfacer las
necesidades explicitas e implicitas de sus clientes.

= Confianza por parte de la direccion en el logro y mantenimiento de la calidad
deseada.

= Evidencia de las capacidades de su organizacién frente a clientes fijos y
potenciales.

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

Si bien un sistema de gestién de la calidad puede contribuir a alcanzar estas
expectativas, se debe senalar que es solo un medio y no puede ocupar el lugar de
las metas que se establecen en la empresa.

2.3.1 Principios de gestién de la calidad®. Para dirigir y operar una
organizacion con éxito es necesario gestionarla de manera sistematica y visible.
La orientacion para la Direccidon presentada en las normas de la familia ISO 9000
se basa en ocho principios de gestion de la calidad, de los que puede decirse que
hacen parte de las mejores practicas de organizacion empresarial actual.

% Enfoque en el cliente.

La norma ISO 9000 sefala “Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer sus requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas
de los clientes.”

El significado de este principio es sumamente claro, las organizaciones se deben a
sus clientes, por lo que son el primer elemento en el que se tiene que basar la

3 http://www.conafemichoacan.com/archivos/sgc/8%20principios%20de%20la%20calidad.pdf
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gestion de la calidad, ya que de no hacerlo asi y perder la brujula de las
necesidades de los clientes, conduce a mediano o largo plazo a que éstos se
alejen de la organizacion, y con ello su prestigio y viabilidad se pongan en serios
cuestionamientos.

% Liderazgo

Respecto a este principio la norma ISO 9000 sefiala “los lideres establecen la
unidad de propdsito y la orientacién de la organizacién. Ellos deberian crear y
mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacién”. Los lideres, a través de
su ejemplo, deben servir de modelo con su comportamiento ético y congruente, al
involucrar, comunicar, dar asistencia y apoyo, asi como al desarrollar a futuros
lideres, revisar el desempefio de la organizacion y reconocer el desempefio de los
empleados.

En la actualidad se reconoce que no solo se requiere liderazgo en la parte alta de
la jerarquia directiva en una organizacion, sino también en los niveles intermedios
e inferiores.

« Participacion del personal

En este principio la norma ISO 9000 es contundente y sefiala “El personal, a todos
los niveles, es la esencia de una organizacién y su total compromiso posibilita que
sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion”. De aqui se
deriva que este principio, ademas de hacer un planteamiento filoséfico en el
sentido de reconocer que la organizacién antes que todo esta formada por seres
humanos, reconoce la importancia de buscar que las personas se comprometan
con los proyectos de la organizacion.

Es evidente que esto sera posible en la medida que la gente, desde el ambito de
su responsabilidad, se involucre y se comprometa con el reto de mejorar la
organizacion, comenzando desde la direccién hacia los trabajadores.

« Enfoque basado en procesos

La norma ISO 9000 sefala “Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso”. Cualquier actividad o conjunto de actividades que utilizan recursos para
transformar entradas en salidas se consideran como un proceso. Por lo general,
en una organizacion interactian muchos procesos para al final producir o entregar
un producto o servicio. De tal forma que la salida de uno o mas procesos es la
entrada del siguiente. Gestionar un sistema con un enfoque basado en procesos
significa enfocarse en las actividades que producen los resultados en lugar de
limitarse a los resultados finales. Ademas, implica identificar los diferentes
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procesos que interactuan para lograr un resultado y hacer que el trabajo y las
interfases entre los diferentes procesos fluyan en forma agil y con la calidad
adecuada.

Cabe mencionar que el enfoque basado en procesos introduce la gestidon
horizontal, cruzando barreras entre diferentes unidades funcionales y unificando
sus enfoques hacia las metas principales de la organizacion.

« Enfoque de sistema para la gestidon

La norma ISO 9000 senala “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”. En otras palabras, la gestion en las
organizaciones se debe hacer entendiendo que una organizacion es un sistema,
es decir, un conjunto de elementos interdependientes e interconectados que
persiguen un mismo fin, y cuyos propositos e intereses pueden afectar de manera
positiva o negativa a la organizacion.

Esto implica aprender a ver el conjunto y sus interacciones y corregir la
fragmentacion. Cuando una organizacion se gestiona como sistema se tiene claro
que las relaciones de causa-efecto en las empresas no son obvias, ni lineales y
por lo general estan distantes en el tiempo y el espacio. Es evidente que, al no
utilizar un enfoque sistematico, esto genera una complejidad que dificulta la
comprension del comportamiento de una organizacién, lo cual se complica porque
en una organizacion hay un predominio de las interacciones sociales creadas por
las relaciones humanas, los equipos de trabajo, las comunidades internas y la
cultura organizacional con los sistemas de trabajo. Asi, el enfoque sistémico para
la gestion implica entender a la organizacion como un ente dinamico que
continuamente recibe retroalimentacion del interior y del exterior, creandose ciclos
de reforzamiento positivos y negativos que afectan su desempefio y su
comportamiento.

% Mejora continua

La norma ISO 9000 sefiala “La mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta”. Este principio es claro y
contundente, la mejora debe ser global y permanente. Por lo tanto, este principio
orienta la aplicacién permanente de los 5 primeros principios. En este sentido, en
la organizacién se debe buscar la manera de acrecentar el enfoque al cliente para
tener mejor conocimiento de sus necesidades y mejores practicas para
satisfacerlo; asimismo, es necesario perfeccionar el liderazgo para que éste sea
efectivo y ejemplar; incrementar la participacion de los empleados fomentando
mediante una direccibn adecuada su compromiso, mejorar la perspectiva de
procesos (donde se genera la calidad) y, por ultimo, mejorar el entendimiento del
sistema.
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« Enfoque basado en hechos paralatoma de decisiones

La norma ISO 9000 establece “Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de
datos y la informacion”. En otras palabras, para que la mejora continua y la
aplicacién de los otros principios sean efectivos, se debe buscar que las
decisiones tengan objetividad y estén apoyados en los datos y el analisis
adecuado. Esto orientara la operacién y mejora de los procesos.

La parte de “basado en hechos” se refiere a tener argumentos sélidos, basados en
resultados de los procesos, procedimientos, actividades, productos, proveedores,
etc. Todos aquellos resultados que reflejen fielmente el comportamiento del
sistema, tales como medicién de la satisfacciéon del cliente, mediciéon de los
procesos de realizacion de los productos, indicadores de desempeio, desempefo
de los productos, etc. Es decir, una organizacién debe tener como minimo
mediciones y seguimiento de las partes importantes de su sistema, darles
seguimiento y enfocar sus futuras decisiones para mejorar en los resultados de
dichas mediciones.

% Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

En este ultimo principio la norma ISO 9000 establece “Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacibn mutuamente beneficiosa
aumenta la capacidad de ambos para crear valor”. Lo anterior se refiere a que los
proveedores son la primera etapa de los procesos de la organizacion, por lo que si
en esta no hay calidad, se presentan retrasos o no existe mejora; esto afecta el
potencial de mejora que hay en la organizacion. Por ello se deben establecer
relaciones de mutuo beneficio, donde se fomente una amplia comunicacién que,
por un lado, permita al proveedor actuar sobre sus aspectos de no calidad y, por
otro, que posibilite a la organizacién utilizar de mejor manera el producto o servicio
que le entrega el proveedor. Esta comunicacion se debe apoyar en los siete
principios anteriores; por ejemplo, que las discrepancias en cuanto a la no calidad
se sustenten con base en un analisis objetivo de los datos de la calidad.

2.3.2 Enfoque basado en procesos. Las nuevas normas ISO 9000 tienen su
fundamento en el enfoque basado en procesos, el cual es introducido como uno
de los ocho principios sobre los cuales se basan los sistemas de gestién de la
calidad que fueron mencionados anteriormente. El propésito del enfoque basado
en procesos es mejorar la eficacia y eficiencia de la organizacién para lograr los
objetivos definidos, con el fin de lograr ciertos beneficios como®:

» Integrar y alinear los procesos para permitir el logro de los resultados
planificados.

4 http://www.icontec.org.co/Contents/e-Mag/Files/procesos.pdf
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= Proporcionar confianza a los clientes y otras partes interesadas, respecto al
desemperfio coherente de la organizacion.

» Brindar transparencia en las operaciones dentro de la organizacion.

» Mejorar los resultados siendo mas coherentes y predecibles.

» Proporcionar oportunidades para enfocar y priorizar las iniciativas de mejora.

= Estimular la participacion del personal y la clarificacion de sus responsabilidades.

Las organizaciones estan estructuradas a menudo como una jerarquia de
unidades funcionales, y habitualmente se gestionan verticalmente, en la cual, la
responsabilidad por los resultados obtenidos es dividida entre unidades
funcionales, esto conlleva a la escasa o nula mejora en la organizacion, ya que las
acciones estan frecuentemente enfocadas en las funciones mas que en el
beneficio global de la organizacion.

El enfoque basado en procesos introduce la gestién horizontal, cruzando las
barreras entre diferentes unidades funcionales y unificando sus enfoques hacia las
metas principales de la organizacion. El desempeno de una organizacién puede
mejorarse a través del uso del enfoque basado en procesos, estos se gestionan
como un sistema, mediante la creacién y entendimiento de una red de procesos y
sus interacciones. Los resultados de un proceso pueden ser elementos de entrada
para otros procesos y estar interrelacionados dentro de la red global o sistema
global.

Figura 1. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos

MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD

CLIENTES CLIENTES

> PRODUCTO

Fuente. ISO 9000:2000 Guia para las pequefias empresas. ICONTEC
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Cada uno de los procesos, debe gestionarse para asegurar la consecucién de los
objetivos de la organizacion. La gestion puede representarse a través del ciclo
PHVA o ciclo Deming, el cual es una herramienta muy util en el mejoramiento
continuo de los procesos.

2.4 MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS PROCESOS®

El mejoramiento continuo es una herramienta que en la actualidad es
fundamental para todas las empresas porque les permite renovar los procesos
administrativos que ellos realizan, lo cual hace que las empresas estén en
constante actualizacion; ademas, permite que las organizaciones sean mas
eficientes y competitivas, fortalezas que le ayudaran a permanecer en el
mercado. Para la aplicacion del mejoramiento es necesario que en la
organizacién exista una buena comunicacion entre todos los 6rganos que la
conforman, y también los empleados deben estar bien compenetrados con la
organizacion, porque ellos pueden ofrecer mucha informacion valiosa para
llevar a cabo de forma Optima el proceso de mejoramiento continuo.

El proceso de mejoramiento es un medio eficaz para desarrollar cambios
positivos que van a permitir ahorrar dinero tanto para la empresa como para
los clientes, ya que las fallas de calidad cuestan dinero. Asi mismo este
proceso implica la inversion en nuevas maquinaria y equipos de alta
tecnologia mas eficientes, el mejoramiento de la calidad del servicio a los
clientes, el aumento en los niveles de desempefio del recurso humano a través de
la capacitacion continua, y la inversidn en investigacion y desarrollo que
permita a la empresa estar al dia con las nuevas tecnologias.

2.4.1 Metodologia para el analisis de procesos

= Conocer los requerimientos del cliente.

= |dentificar y analizar las variables claves de cada proceso.

= Establecer indicadores de medicidén para controlar el proceso y sus resultados.
* Introducir procedimientos de control estadistico.

» Documentar los procesos para conservar la tecnologia.

» Mejorar continuamente.

2.4.2 Herramientas utilizadas para el mejoramiento contindo de los procesos

% Ciclo PHVA o ciclo Deming®

® Curso virtual Normas 1SO 9000. Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Modulo documentacion
del sistema de gestion de la calidad.
6 http://www.icontec.org.co/Contents/e-Mag/Files/procesos.pdf
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El PHVA es una metodologia dinamica que puede ser desplegada dentro de cada
uno de los procesos de la organizacion y sus interacciones. Esta intimamente
asociado con la planificacion, implementacion, verificacion y mejora.

Figura 2. Ciclo PHVA o Ciclo Deming

Fuente. Http://www.icontec.org.co/Contents/e-Mag/Files/procesos.pdf

El ciclo PHVA se compone de las siguientes etapas:

» Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la
entidad.

= Hacer: implementar los procesos.

= Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los
productos y/o servicios respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos
para el producto y/o servicio, e informar sobre los resultados.

= Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los
procesos.

Se puede lograr el mantenimiento y la mejora del desempefio del proceso
mediante la aplicacion del concepto PHVA en todos los niveles dentro de una
organizacion. Esto se aplica igualmente a procesos estratégicos de alto nivel y a
actividades de operacion sencillas.

%+ Metodologia cinco Wy un H
Esta metodologia para el analisis, desarrollo y mejoramiento de los

procedimientos consiste en responder una serie de preguntas con el fin de no
pasar por alto aspectos importantes para la eficiencia y eficacia de las actividades
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en la organizacion. Entre las preguntas a responder estan: qué, por qué, quién,
cuando, donde y cémo.

» What?: ;qué se hace?. Que operacion, paso o actividad es necesario realizar
para obtener el resultado esperado.

= Why?: ;por qué se hace?. Explica los pasos, la finalidad de cada uno, los
hechos circunstanciales, es necesario hacer una descripcion completa y certera
de los detalles.

= When?: ;cuando?. En qué momento se debe desarrollar la actividad u
operacion.

» Where?: ;donde debe realizarse este paso?. Debe hacerse algun cambio de
sitio de realizacion o ubicacion, la adecuada ubicacién ahorra pasos, tiempo y
esfuerzos.

* How?: ;como se esta realizando el paso?, ;cdmo debe realizarse el paso?,
¢ Corresponde el paso a una secuencia légica?, ;puede ejecutarse de una
manera mas simple y mas facil?. Debe anotarse la forma y equipo utilizado y
hacer referencia a las normas que aplica, cuando se requiera.

= Who?: jquién debe realizar esa labor?, ;hay alguien que lo pueda hacer en
forma mas facil y practica?

A menos que se trate de un proceso nuevo, se parte de la existencia de
procedimientos escritos 0 que se siguen por la costumbre; sin embargo, el analisis
de los procedimientos formales no es suficiente; es necesario seguir nuevamente
paso a paso el procedimiento. Esto porque lo escrito puede no corresponder con
lo que realmente se hace en la practica, en éste caso el equipo debera describir
los procedimientos que se estan realizando.

% Lluviade ideas’
La lluvia de ideas es una manera en que los grupos generan tantas ideas como
sea posible en un periodo muy breve aprovechando la energia del grupo y la
creatividad individual. Se trata de un método desarrollado por A.F. Osborne en los
anos 1930.
¢Cuando se usa?

La lluvia de ideas es muy util cuando se trata de generar ideas sobre problemas,

" http://www.ongconcalidad.org/lluviadeideas.pdf
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aspectos para mejorar, posibles causas, otras soluciones y oposicién al cambio. Al
presentar la mayor cantidad de ideas posibles en corto periodo e invitar a todos
los miembros del grupo a participar, esta herramienta ayuda a la gente a pensar
con mayor amplitud y tener otras perspectivas. Sirve para que las ideas se
propaguen por la influencia que ejercen entre ellas. Pero no sirve para reemplazar
a los datos.

¢,Coémo se usa?

= Escriba en un portafolio la pregunta o la cuestion a estudiar mediante una lluvia
de ideas, o bien use algun otro lugar que todos puedan ver. Cerciérese de que
todos entiendan bien el tema.

» Repase las reglas de la lluvia de ideas:

- No analice las ideas durante la lluvia de ideas.

- No abra juicio: no se permite criticar la idea de otra persona.
- Se aceptan todas las ideas: no sea convencional.

- Aproveche las ideas de otros para basarse en ellas.

- La cantidad de ideas es importante.

La lluvia de ideas puede responder a una estructura o no. Cuando la lluvia
de ideas es desestructurada, cada persona presenta una idea a medida que se le
ocurre. Este método funciona bien si los participantes son extrovertidos y se
sienten comodos entre ellos. Cuando la lluvia de ideas es estructurada, cada una
de las personas aporta una idea por turno (una persona puede pasar si no tiene
una idea en ese momento). La lluvia de ideas estructurada funciona bien cuando
la gente no se conoce entre si y no es tan extrovertida, la estructura les brinda a
todos una oportunidad para hablar.

% Diagramas de flujo

Esta herramienta sirve como metodologia para el control de registros y
procedimientos en la documentacién del Sistema de Gestion de Calidad. Las
siguientes son acciones previas a la realizacion del diagrama de flujo:

= |[dentificar a los participantes de la reunion donde se desarrollara el diagrama de
flujo. Deben estar presentes el duefio o responsable del proceso, los duefios o
responsables del proceso anterior y posterior y de otros procesos
interrelacionados, otras partes interesadas.

= Definir que se espera obtener del diagrama de flujo.

» |dentificar quién lo empleara y cémo.

= Establecer el nivel de detalle requerido.

= Determinar los limites del proceso a describir.

32



Los pasos a seguir para construir el diagrama de flujo son:

= Establecer el alcance del proceso a describir, de esta manera quedara fijado el
comienzo y el final del diagrama. Frecuentemente el comienzo es la salida del
proceso previo y el final la entrada al proceso siguiente.

= |[dentificar y listar las principales actividades y/o subprocesos que estan incluidos
en el proceso a describir y su orden cronoldgico.

= Si el nivel de destalle definido incluye actividades menores, listarlas también.

= |[dentificar y listar los puntos de decision.

» Construir el diagrama respetando la secuencia cronologica y asignando los
correspondientes simbolos.

2.5 BENEFICIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Muchas empresas han optado por un certificado de calidad por sus beneficios
internos, ademas de sus multiples ventajas en el mercado externo. Los beneficios
obtenidos, a su vez, son el resultado de lo que hace la empresa y su efectividad
dentro de la organizacién.

Entre los beneficios de la norma y de un sistema de gestién de la calidad se
encuentran los siguientes:

» Definicion de politicas de calidad.

» Mejora el desempefio, coordinacion y productividad.

= Evaluacién de proveedores.

= Fortalece la planeacion de la empresa.

= Crecimiento profesional.

» Logro y mantenimiento de la calidad de su producto y/o servicio, a fin de
satisfacer las necesidades explicitas e implicitas de los clientes.

= Aumento motivacion del personal.

= Se fomenta el trabajo en equipo.

Estos y muchos otros aspectos hacen de la implementaciéon una herramienta de
crear, obtener, mejorar y demostrar la calidad dentro de la empresa. Ademas que
una certificacién de calidad garantiza mayor confiabilidad para los clientes.

2.6 ANTECEDENTES DE CALIDAD EN HOTELES DE BUCARAMANGA
La certificacion de hoteles en Bucaramanga inicié en el ano 2005, cuando el Hotel
Del Terminal se certifica con la norma ISO 9001:2000 en la Prestacién de

Servicios de Alojamiento, este fue el primer hotel certificado en Bucaramanga.
Esta situacion generd la necesidad en los demas hoteles, y es asi como
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actualmente encontramos otros Hoteles certificados con la norma ISO 9001:2000,
resumidos a continuacion:

» Hotel Dann Carlton: se certifica en Prestacion de Servicios de Alojamiento y
Organizacion de Eventos.

= Hotel Chicamocha: se certifica en Servicios de Hospedaje.

= Hotel Internacional La Triada: se certifica en Prestacion de Servicios de
Alojamiento, Organizacién y Realizacion de Eventos.

2.7 ANTECEDENTES DE PRACTICAS DE CERTIFICACION EN LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Actualmente en la Biblioteca de la Universidad Industrial de Santander, hay una
gran cantidad de proyectos de grado en empresas de servicios, relacionadas con
la certificacidn de calidad bajo la norma ISO 9001:2000; de las cuales, solamente
se referencia una practica de certificacion en Hoteles, descrita a continuacion:

FUENTES CORREDOR, Gustavo Adolfo. Disefio, documentaciéon e
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el Hotel Internacional La
Triada, basado en los lineamientos de la Norma NTC-ISO 9001:2000. Tesis de
Grado, UIS, Bucaramanga, 2007.
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3. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

3.1 DATOS GENERALES

Razén social: Hotel San Juan Ltda.
Representante Legal: Alberto Ronderos Duran
Gerente: Augusto Garcia Rodriguez

Nit.: 890.205.371-8

Teléfono/Fax: 6466430/6466436

Direccién: Km. 6, Autopista Girén.

3.2 CARACTERISTICAS DEL HOTEL

El HOTEL SAN JUAN LTDA., es un hotel campestre ubicado sobre una colina, en
el kilbmetro 6, en la Autopista Bucaramanga-Girdn, via de acceso al Aeropuerto, a
15 minutos del centro de la ciudad, 5 minutos de Girén (Monumento Nacional) y
diagonal al Centro de Ferias de Bucaramanga (CENFER).

Sus caracteristicas fisicas y su ubicacion en un area campestre cerca de la
ciudad, hacen que el HOTEL sea ideal para la realizacion de toda clase de
eventos empresariales y familiares.

3.3 BREVE RESENA HISTORICA

El HOTEL SAN JUAN fue fundado en el afio de 1974, cuando los sefiores Pablo
Ignacio Ronderos Duran, Leonor Castafieda de Ronderos, Alberto Ronderos
Duran y Yolanda Dumit de Ronderos, constituyeron una sociedad de hecho con un
capital de $1.000.000 dividido en partes iguales, denominada HOTEL SAN JUAN
DE GIRON, cuyo objeto social era la prestacion de servicio de habitacién y
restaurante. Este ente funcioné el 10 de noviembre de 1975, fecha en que se
constituyé como una sociedad de responsabilidad limitada, denominada HOTEL
SAN JUAN DE GIRON LTDA., en donde los mismos socios que constituyeron la
sociedad de hecho incrementaron los aportes a $5.000.000 con una participacion
individual de $1.250.000, la sociedad se creé con una duracion inicial de 20 afios y
el hotel se ubicé en la Autopista Giron Kilometro 6.

Los socios aprovecharon la ubicacién del hotel, para darlo a conocer como un sitio
campestre aledafio a la ciudad. Inicialmente prestaba el servicio de habitacion,
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restaurante y piscina, pero debido a la evolucion del servicio hotelero y al aumento
de la demanda, fue necesario incrementar el capital social a $8.000.000 para
ampliar las instalaciones del hotel, fue asi como se remodeld el restaurante, se
construyeron las canchas de tenis y se arreglo la entrada del hotel para dar una
mejor vision al cliente de la ubicacion del hotel.

Posteriormente, los socios acordaron eliminar de la razén social la palabra “Girdn”,
quedando como nueva razoén social “‘HOTEL SAN JUAN LTDA”. En el afio de
1995, el senor Alberto Ronderos Duran les compra a los sefores Pablo Ignacio
Ronderos Duran y Leonor Castafieda de Ronderos su participacion.

Actualmente el hotel cuenta con 61 habitaciones, todas han sido reformadas
segun las necesidades del turismo de negocios y recreativo. Asi mismo se
ofrecen nuevos servicios tales como salones de conferencias, con capacidad para
250 personas, zonas humedas y recreativas, piscina semiolimpica y piscina para
nifos, canchas de tenis, bafo turco, gimnasio, zonas verdes para caminatas y
ejercicios al aire libre, todo en un ambiente campestre y natural.

3.4 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

3.4.1 Alojamiento. EI HOTEL SAN JUAN cuenta con 61 habitaciones que le
permiten tener una capacidad maxima de 195 personas hospedadas. Todas las
habitaciones tienen aire acondicionado independiente, minibar, television por cable
y teléfono con discado directo.

Figura 3. Habitacion tipo estandar

Fuente. La empresa

Las habitaciones se clasifican en tres tipos:

= Habitacion tipo estandar: el Hotel cuenta con 57 habitaciones de este tipo,

36



tienen un solo ambiente, un bafo, las hay con una cama doble, dos camas
semidobles o tres camas sencillas, todas tienen capacidad para una cama
adicional si el cliente lo solicita.

= Habitacion tipo cabafia: el Hotel cuenta con 2 habitaciones de este tipo, tienen
dos cuartos, dos bafios, una cama doble, dos semidobles, dos sofacamas, una
sala y tienen capacidad para una cama adicional si el cliente lo solicita.

= Habitacion tipo suite: el Hotel cuenta con 2 habitaciones de este tipo, tienen dos
cuartos, dos bafos, una cama doble, dos semidobles, dos sofacamas, una sala,
mirador a la zona verde y tiene capacidad para una cama adicional si el cliente
lo solicita.

El Hotel también ofrece los siguientes servicios: parqueadero frente a la
habitacion, internet inalambrico, cafeteria, piscina semiolimpica, piscina para
nifios, bafo turco, gimnasio, canchas de tenis, salon de juegos, fotocopiado y fax,
cajillas de seguridad, canchas de voleibol y microfutbol, transporte aeropuerto-
hotel-aeropuerto, juegos infantiles y zonas verdes recreativas.

3.4.2 Salones de conferencias. El Hotel cuenta con 3 salones para reuniones,
eventos y convenciones; con aire acondicionado central, proyector, retroproyector
de diapositivas, televisor, VHS, DVD, papelografo, expégrafo, sefializador, pantalla
y un punto de internet. La capacidad de los salones depende de la distribucion, tal
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Capacidad de salones de conferencias

Nombre del Salén Estilo . CEpEEIEE
(nimero de personas)
U 40
Estoraques | Auditorio 140
Escuela 60
U 35
Estoraques |l Auditorio 100
Escuela 50
U 15
Estoraques Il Auditorio 20
Fuente. Autor del proyecto
3.4.3 Restaurante “Los Arcos”. El restaurante tiene capacidad para 100

personas, en la que se ofrece una exquisita cocina tipica e internacional, platos a
la carta y menus disefados de acuerdo a los gustos y necesidades del cliente.
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Figura 4. Restaurante “Los Arcos”

Fuente. La empresa

3.5 CLIENTES

El Sistema de Gestion de la Calidad tiene como objetivo cumplir los
requerimientos exigidos por el cliente, por lo tanto es importante dentro de la
empresa identificarlos para tener claridad en el procedimiento que se debe
realizar. Actualmente el HOTEL SAN JUAN brinda sus servicios a clientes
particulares y corporativos.

= Cliente particular: son todas aquellas personas que se hospedan en el Hotel
por su propia cuenta, es decir, sin el respaldo de una empresa.

« Cliente corporativo: son empresas clientes del Hotel, que mediante un
convenio envian a sus trabajadores u otras personas para que se hospeden en
el Hotel.

Actualmente los clientes corporativos mas representativos del Hotel son:

Aerorepublica S.A. Ecopetrol S.A.

Avianca Construvicol S.A.
Bavaria S.A. Coopavia

Aerocharter Andina S.A. Gaseosas Hipinto S.A.
Comercializadora Nacional Gestar Pharma Ltda.
Comertex S.A. Novaventa S.A.
Comfenalco Antioquia Organizacion Terpel S.A.
Envia Colvanes Ltda. Quala S.A.

Publicar S.A. Tesicol S.A.
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3.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 5. Organigrama del HOTEL SAN JUAN LTDA.

| JUNTA D

— GERENTE

GERENTE AC

Fuente. Autor del proyecto

ASISTENTE Al
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4. DIAGNOSTICO
4.1 DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION CON RESPECTO AL SGC

El diagnéstico permitira evaluar el estado inicial del HOTEL SAN JUAN con
respecto a los requisitos que la norma ISO 9001:2000, para la adecuacion del
sistema de gestion de la calidad.

Para la realizacion del diagndstico se utilizd una lista de chequeo en la cual
mediante entrevista al Gerente y Asistente Administrativo, se pregunté por los
documentos que actualmente poseian, los registros que se estaban manejando,
para evaluar cada uno de los requisitos estipulados en la norma. El diagnostico se
muestra en el Anexo A.

Con el fin de cuantificar el nivel de cumplimiento del HOTEL SAN JUAN LTDA.
con respecto a cada uno de los requisitos de la norma ISO 9001:2000, se tuvieron
en cuenta 4 criterios de evaluacién, descritos en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios de evaluacion

CRITERIO CRITERIO DE EVALUACION

A No esta definido en la empresa

B Si esta definido pero no se encuentra documentado
C Esta definido y documentado pero sin implementar
D Esta definido, documentado e implementado

Fuente. Autor del proyecto

4.1.1 Resultados del diagnoéstico. Finalizado el proceso de diagndstico, los
resultados obtenidos se clasifican en fortalezas y debilidades.

<+ FORTALEZAS

« Se determind los numerales de la NTC-ISO 9001:2000 que se les da
cumplimiento.
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= Se tiene mas claridad sobre la informacion relevante en la etapa de
documentacion.

= Se generod un interés mucho mayor por parte de la gerencia administrativa para
la implementacién del sistema de gestion de la calidad, porque se pudo
evidenciar que muchas de las actividades necesarias para garantizar una
adecuada prestacion del servicio no se estaban llevando a cabo.

= La calidez humana de su personal, caracteristica que le ha permitido al Hotel
atraer y fidelizar clientes.

®,

+ DEBILIDADES

» Se evidencio que no se cuenta con documentos suficientes para garantizar una
adecuada prestacion del servicio y poder promover la mejora continua.

« El Hotel no cuenta con una mision y vision definidas, aspectos fundamentales
de la planeacioén estratégica de cualquier empresa.

Igualmente, se elaboré el analisis cuantitativo con respecto al resultado del

diagndstico. Ver Figura 6. Cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO
9001:2000.

Figura 6. Cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000

100% -

80% | 72,9%

60% -

i Porcentaje di
40% - cumplimient:
25,4%

20% -

0% 1,7%

0% _—

Estado A Estado B Estado C Estado D

Fuente. Autor del proyecto
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El analisis cuantitativo muestra como resultado que el 72,9% de los requisitos no
estan definidos en la empresa, el 25.4% de los requisitos estan definidos pero no
se encuentran documentados y el 1,7 % de los requisitos estan definidos,
documentados e implementados.

4.2 PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGC

Con base en los resultados del diagndstico de la organizacidon con respecto al
sistema de gestion de la calidad, se pudo visualizar las ventajas que generaria
para la empresa a partir de la implementacion del sistema de gestion de la calidad,
que ademas de dar cumplimiento a los requerimientos de la norma ISO
9001:2000, buscara el mejoramiento de multiples aspectos que necesitaban ser
atendidos para preparar el inicio del proceso de mejoramiento continuo y aumentar
la capacidad competitiva de la empresa.

Se establecié un plan de trabajo en conjunto con el Ing. Norberto Morales
Ballesteros, Asesor de Althviz & Compaiia Consultores Ltda. El plan fué
presentado el dia 28 de febrero de 2007 al Gerente, explicandose la importancia
de implementar un sistema de gestion de calidad en la empresa y del compromiso
de la direccion con la implementacion del sistema de gestion de la calidad, como
resultado se formalizé con la gerencia el compromiso de la direcciéon con la
aprobacion del plan de implementacién y la designacion de las personas que
conformarian el comité de calidad de la empresa y que de acuerdo con las
funciones de su trabajo serian los lideres de los procesos del sistema de gestion.

El plan de trabajo aprobado para la implementacion del sistema de gestién de la
calidad se presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3. Plan de implementacién del sistema de gestion de la calidad en el HOTEL SAN JUAN LTDA.

Hotel

San Juan

de Girén
BUCARAMANGA

PLAN DE IMPLEMENTACION HOTEL SAN JUAN LTDA.

MESES

N° TEMA A TRATAR COMPROMISOS
FMAMJ J A S ON
DIAGNOSTICO X

! ACTIVIDADES GENERALES =

2 SENSIBILIZACION X X]|X

3 4.1. REQUISITOS GENERALES: Identificar los procesos del Sistema de Gestion de Calidad, X
acordes con el alcance establecido para la certificacion.

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

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

CAPITULO 4, SISTEMA DE - - X X

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

7 4.2.3. CONTROL DE DOCUMENTOS: Elaborar, revisar, aprobar y difundir el procedimiento x | x
para la elaboracién y control de documentos del sistema de gestion de calidad.

8 4.2.4. CONTROL DE REGISTROS: Elaborar, revisar, aprobar y difundir el procedimiento para x | x
el Control de Registros, en medio impreso y magnético.
5.3. POLITICA DE CALIDAD: Definir Politica de Calidad, en funcién de las necesidades

9 o . s e X | X
organizacionales y del cliente (Acordes con la Mision y la Vision).

10 Definir estrategias de difusion para la politica de calidad, la mision y la vision. XX ]| X|X

RESPOI\?QEI;TII?III_DigPOR LA 5.4.1. OBJETIVOS DE CALIDAD: Tomando como referencia las directrices de la politica de
1 h calidad establecer los objetivos de calidad teniendo en cuenta su respectivo despliegue (meta, x | x
DIRECCION Indicador de Gestion, frecuencia, registro, estrategias y/o actividades, responsables, tiempo de

ejecucion).

12 5.5.1. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD: Elaborar el organigrama de la empresa. X

13 Elaborar el manual de funciones. X | X
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MESES

N° TEMA A TRATAR COMPROMISOS
FElMIAINMIJII]|IAIS]|O]N
14 5.5.2. NOMBRAR REPRESENTANTE DE LA DIRECCION: Asignando las responsabilidades X
de acuerdo a las establecidas en la norma ISO 9001:2000.
CAPITULO 5.
15 |RESPONSABILIDAD POR LA|Conformar Comité de Calidad X
DIRECCION i ,
16 5.6. REVISION POR LA DIRECCION: Establecer la metodologia para realizar la revisién por X
la direccion.
6.2. Recurso Humano: Identificar los cargos del Sistema de Gestion de la calidad que
17 . . X1 X
afectan la calidad del producto y/o servicio.
18 Establecer el perfil de los cargos para estos cargos teniendo en cuenta educacion, formacion, x| x
habilidades y experiencia.
19 Elaborar el procedimiento de gestion del talento humano. X | X
20 | CAPITULO 6. GESTIONDE |5 3 |nfraestructura: Identificar los equipos que afectan la calidad del producto. X
LOS RECURSOS
21 Elaborar el plan de mantenimiento de aquellos equipos criticos para el servicio. X
22 6.4. Ambiente de Trabajo: Reactivar el COPASO X | X
23 Elaborar la Guia de Salud Ocupacional y el cronograma de actividades. XXX
24 Asegurar el adecuado funcionamiento del COPASO. X X]|X
o5 7.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO: Identificar los productos X
incluidos en el alcance de la certificacion.
Elaborar, documentar y difundir los planes de calidad, teniendo en cuenta: Secuencia de las
26 CAPITULO 7. operaciones del proceso, caracteristicas de producto a controlar, parametros de proceso a X X]X
REALIZACION DEL controlar, equipos requeridas para la realizacion de la operacion.
o7 PRODUCTO 7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE: Identificar los diferentes tipos de < x| x
clientes
28 Definir, documentar, difundir e implementar lo referente a los procedimientos de atencién y X
tramite de quejas del cliente.
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MESES

N° TEMA A TRATAR COMPROMISOS
ElMIAINMIJII]IA]IS]|O] N

29 7.4 COMPRAS: Identificacion de productos y servicios criticos, con su respectivo proveedor. X

30 Definir metodologia a seguir para la seleccioén, evaluacion y re-evaluacion de proveedores. X

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

32 CAPITULO 7. Establecer la metodologia para verificar los productos/servicios criticos (Planes de Control en X

REALIZACION DEL recepcion).
PRODUCTO

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

34 7.5.1. CONTROL DE LA PRODUCCION Y LA PRESTACION DEL SERVICIO: De acuerdo con x | x
los planes de Calidad, revisar el cumplimiento de las condiciones controladas.

35 Elaborar el Tratamiento del producto/servicio no conforme: que incluya: Posibles no X
conformidades, su tratamiento, responsables y registro.

36 8.2.1. SATISFACCION DEL CLIENTE: Definir metodologia para realizar la medicién de x | x
satisfaccion del cliente y generar acciones de mejoramiento.

37 8.2.2. AUDITORIA INTERNA: Definir grupo de auditores. X

38 Realizar la formacion de Auditores Internos de Calidad. X

CAPITULO 8. MEDICION
ANALISIS Y MEJORA Definir el procedimiento de Auditorias que incluya desde la elaboracion del programa de

39 Auditorias, la planeacién de cada una, su ejecucion y el seguimiento hasta asegurar que se X
eliminan las no conformidades y las causas identificadas.

40 Programar y ejecutar primer ciclo de auditorias internas de calidad. X

41 Cerrar las no conformidades generadas del primer ciclo de Auditorias Internas de Calidad X
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MESES

N° TEMA A TRATAR COMPROMISOS
ElMlAlMIIlIJdIAIS]O] N
8.2.3. SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS: Definir, documentar e
42 implementar el seguimiento y medicion de los procesos, ya sea en la caracterizacion de éstos, o X | X
en un documento independiente.
43 8.2.4. SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO: Definir, documentar e implementar los x| x| x
controles del producto (Planes de control en recepcion y proceso).
CAPITULO 8. MEDICION
44 ANALISIS Y MEJORA 8.3. QONTROL DEL PROD.UCTO NO CONFORME: .D.efinir, documentar e implementar el x| x
procedimiento para el tratamiento del producto y/6 servicio no conforme.
8.4. ANALISIS DE DATOS: Establecer la metodologia para analizar cada una de las
45 . . X
mediciones establecidas en el SGC.
46 8.5. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS: Definir, documentar e implementar un x| x| x
procedimiento para el tratamiento de acciones correctivas y preventivas.
47 REVISION DEL SISTEMA DE PREAUDITORIA DE ALTHVIZ LTDA. X
48 GESTION DE CALIDAD Revision de los ajustes de acuerdo con los resultados de la preauditoria. X
PROGRAMAR LA o - o L .
49 AUDITORIA DE La programacion incluye (solicitud de cotizacion, gestion del pago al ente certificador y X

CERTIFICACION

programacién como tal) de la auditoria de certificacion.

Fuente. Autor del proyecto
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5. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL

5.1 PROGRAMACION DE LAS CAPACITACIONES

Se realizd una programacion de las actividades de sensibilizacién en conjunto con
el Asesor de Althviz Ltda. y el Representante de la Direccion. La programacion de
las capacitaciones se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Programa de capacitacion HOTEL SAN JUAN LTDA.

TEMA CONTENIDO FECHA  ASISTENTES
- Conceptos de calidad segun la NTC-ISO
9000:2000.
- Beneficios internos y externos de un  sistema
Introduccion a la gestion de la calidad. Marzo 12 y Todo el
calidad - Retos y compromisos del proyecto. 13 de 2007 personal
- Etapas del proceso de implementacion de un
sistema de gestion de calidad.
- Explicar las definiciones y dar a conocer la
Sensibilizacion de la mision, vision, politica de calidad y sus
o o directrices y objetivos de calidad. Abril 16 y Todo el
mision, vision, politica R . .
ot - - Cdémo contribuye el empleado con su trabajo | 17 de 2007 personal
y objetivos de calidad S I e
para el cumplimiento de la politica y objetivos
de calidad.
- Principio de gestién de la calidad enfoque
Sensibilizacion del basado en procesos y su aplicacién a través Mayo 7 y 8 Todo el
mapa de procesos del mapa de procesos. de 2007 personal
- El empleado debe identificar a cual proceso
pertenece de acuerdo con su cargo.
- Se explico la estructura de los
Control de procedimientos, instructivos, planes de
documentos y calidad y formatos. Mayo 22 y Todo el
: .. . 23 de 2007 personal
registros - Condiciones para el control de los registros.

Diferencia entre un formato y un registro.
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TEMA CONTENIDO FECHA ASISTENTES ‘
- Realizar un taller a los empleados para
Evaluacion de la evaluar la eficacia de las capacitaciones :
s ; ") Junio4y5
politica de calidad y respecto a la mision, vision, politica de Todo el personal
! de 2007
control de documentos calidad, mapa de procesos, y control de
documentos y registros.
- Principios del trabajo en equipo
: ; - Importancia del trabajo en equipo como Junio 12y
Trabajo en equipo medio para mantener el clima 13 de 2007 Todo el personal
organizacional.
Respor)sabllldades Y| - Dar a conocer la estructura organizacional. Junio 25y
autoridades de la ) Todo el personal
- Explicar la estructura del manual de 26 de 2007
empresa :
funciones.
- Medios utilizados por la empresa para
Retroalimentacién del Eienlyflcalr los zecgjwlsﬂo's del clljer;tet Julio9y 10 Todo el personal
cliente - Explicar la metodologia para detectar una de 2007 p
queja, reclamo y/o sugerencia.
- Diferencia entre una queja, reclamo y/o
sugerencia.
Control del Servicio no | - Qué es un servicio no conforme. Julio 16 y Todo el personal
conforme - Coémo actuar ante un servicio no conforme. | 17 de 2007
Metodologia de - Herramientas para identificar las causas de
acciones correctivas, no conformidades: lluvia de ideas, | Julio 30 de Jefes de
preventivas y de metodologia de los cinco porqués, 2007 Procesos
mejora diagrama causa y efecto.
Sensibilizacion del - Explicar la estructura del mini-manual de Agosto 13 y iﬁ:ﬁggz)lsde
Mini-manual de BPM Buenas Précticas de Manufactura. 14 de 2007 Bebidas y
- Introduccién a ISO 9000
- Requisitos 1ISO 9001:2000 Comité de
Curso de Auditores : gonceztols de ?.Jtd'rt,o ria Agosto de Calidad y
internos de calidad Dases €la au o Ila o 207 Representantes
- Documentacién de la auditoria de las Areas

- Redacciéon de No Conformidades
- Casos practicos
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TEMA CONTENIDO FECHA ASISTENTES ‘

- Recomendaciones de mejora como entrada
. para la revision gerencial. Septiembre
rt :
Opo runrgf:iades de - Realizar un taller para que el personal 10y 11 de | Todo el personal
jora ; : .
retroalimente las mejoras por realizar al 2007
interior de la empresa.
- Presentar conceptos basicos sobre las
Enfoque de las auditorias internas de calidad. .
auditorias internas de | - Explicacion de la metodologia de la Septiembre Jefes de
. plicacio 9 24 de 2007 Procesos
calidad auditoria interna.

Fuente. Autor del proyecto

5.1.1 Resultados de las capacitaciones. La ejecucion del programa de
capacitacion, genero los siguientes resultados:

= Se logréo cambiar el paradigma de los empleados de la empresa, porque en un
principio ellos consideraban que las reuniones no aportaban nada y eran para
perder el tiempo, con el transcurso del programa de capacitacion, ellos mismos
eran conscientes de lo poco o mucho que aprendian.

* Los empleados demostraron compromiso con la empresa y con el sistema de
gestion de la calidad, al ser responsables y participativos durante las
capacitaciones.

» Se logré la comunicacién de las intenciones de la Gerencia respecto a la calidad,
por medio de la sensibilizacién de la mision, vision, politica y objetivos de
calidad.

= Se logré crear una cultura de calidad, a tal punto, que los empleados
relacionaban términos como servicio no conforme cuando hablaban con sus
compafneros de trabajo.

= Se logré que el personal de la empresa entendiera la importancia de la calidad e
interiorizaran una cultura de enfoque al cliente, en donde la meta es satisfacer
las necesidades de éste; esto fue vital, porque la esencia de la empresa es
ofrecer el servicio de alojamiento, y aqui la calidad de la atencidén se constituye
en una base importante para atraer y fidelizar clientes.

Las evidencias del cumplimiento del programa de capacitaciones se encuentran
en el anexo D.
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5.2 DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES

La sensibilizacion sobre el proceso que implica el desarrollo e implementacion del
SGC, fue realizada por primera vez el 12 de marzo de 2007 a todo el personal de
la empresa. En ella se visualizaron los beneficios internos y externos que obtiene
la empresa y todo el personal que labora en ella al comprometerse con la calidad,
se introdujeron conceptos de la NTC-ISO 9000:2000, se presentaron las etapas
del proceso de implementacién, se presentaron los retos y el compromiso que
exigia el proyecto y las barreras que se iban a encontrar enfatizando la
responsabilidad de cada uno de los miembros de la empresa para el logro de este
objetivo.

Después de ésta reunion inicial, la sensibilizacion se convirtié en una actividad a lo
largo de todo el proyecto con el unico fin de aumentar el compromiso de las
personas y su participacion superando los obstaculos o dificultades que pueden
llegar a afectar significativamente el éxito del proyecto como la resistencia al
cambio, la rutina de las labores en las personas, la falta de orden en los procesos,
la creencia de que el sistema aumenta el trabajo y las responsabilidades, entre
otras.

Para facilitar la comunicacion y el aprendizaje del personal, se disefiaron folletos,
carteleras, entre otros medios de difusion que permiten el constante flujo de
informacion entre los empleados y el sistema de gestion de la calidad de la
empresa, al igual que su activa participacion durante el proceso de
implementacion. (Ver Anexo B).

Las capacitaciones se llevaron a cabo por medio de conferencias, en las cuales el
facilitador realizd la charla acerca del tema programado y al final resolvié las
dudas de los asistentes; de acuerdo a la magnitud y grado de dificultad del tema,
se realiz6é un taller para aclarar y complementar lo visto, con el fin de evaluar la
eficacia de la capacitacion, involucrar a los asistentes y contar con su activa
participacion y compromiso logrando fortalecer los conocimientos técnicos de los
empleados de la empresa respecto a la norma (Ver anexo C).

Teniendo en cuenta al personal nuevo que ingresa a la empresa, se disefido un
formato de induccion del personal (Ver Figura 7), compuesto por tres etapas,
induccion general, induccion de calidad e induccion especifica del cargo
respectivamente, con el fin de guiar al responsable de la realizacion de estas
actividades y asegurar el mantenimiento del sistema de gestion de la calidad.

El responsable de gestionar el formato de induccion es el Coordinador de Calidad,

con el fin de concientizar al personal nuevo que en la empresa existe un sistema
de gestion de la calidad y facilitar la adaptacién al cargo de la misma.
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Figura 7. Formato induccién del personal

Hotel INDUCCION DEL PERSONAL Version 01
San Juan
de Girén GESTION GERENCIAL GG-F-08
BUCARAMANGA
FECHA:
TRABAJADOR: CARGO:
JEFE INMEDIATO: CARGO:
1. INDUCCION GENERAL
ACTIVIDAD SI6 NO
Se le di6 a conocer generalidades de la empresa como estructura organizacional, infraestructura,
servicios y reglas de la organizacion.
Verificacion del cumplimiento de los requisitos legales para la contratacion: ARP, EPS, AFP.
Entrega fisica del Manual de Funciones del cargo respectivo.
Entrega de dotacion.
Conocimiento de las instalaciones y presentacion del personal del Area Administrativa y Jefes de Area.
Dictado por Gerente Administrativo Firma:
2. INDUCCION DE CALIDAD
ACTIVIDAD SI6 NO
Generalidades, términos y definiciones.
Control de calidad, principios de gestion de la calidad, mision, visidn, politica de calidad y objetivos de
calidad.
Mapa de Procesos y esquema de la documentacion.
Dictado por Coordinador de Calidad Firma:
3. INDUCCION ESPECIFICA DEL CARGO
ACTIVIDAD SI6 NO

Asignacion del puesto de trabajo.

Asignacion de recursos y recomendaciones para el manejo adecuado de herramientas de trabajo y
productos necesarios para desempenfar su labor.

Instrucciones generales de funcionamiento de los equipos a su cargo.

Capacitacion y entrenamiento en la aplicacion y manejo de procedimientos, instructivos, planes de
calidad y formatos que se aplican en el area.

Dictado por Jefe de Area o Persona encargada |Firma:

OBSERVACIONES:

INDUCCION RECIBIDA POR:

Fuente. Autor del proyecto
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Para las capacitaciones dirigidas a todo el personal, fue necesario programar dos
sesiones con los mismos temas, con el fin de no interferir en el normal
funcionamiento del Hotel.

Durante las capacitaciones se utilizaron medios audiovisuales como videobeam,
computadores, papelografos, expografos y folletos entre otras herramientas
utilizadas como guias para la presentacion de contenidos tedricos basicos del
programa.

A cada empleado se le entregd una carpeta marcada con su nombre, para
organizar y archivar la documentacion repartida durante las capacitaciones, lo cual
facilita su estudio y retroalimentacion en el momento requerido.

5.2.1 Curso de auditores internos de calidad. EIl curso de auditores internos
fue desarrollado por Althviz & Compania Consultores Ltda. durante los meses de
agosto y septiembre de 2007.

El curso tuvo una duracién de 24 horas en el cual se realizaron talleres y una
evaluacion final que resumia todos los temas vistos. Al curso asistieron 11
personas, y como resultado final, 4 personas obtuvieron el certificado de
aprobacion, y el resto de asistencia.
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6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En el ambito de la planificacion de la calidad del HOTEL SAN JUAN se contempla
la atencion al cliente, la satisfaccién de sus necesidades y la mejora de la gestidon
interna de la empresa.

Para asegurar la integridad del SGC, la gerencia designé al autor del presente
proyecto como Coordinador de Calidad, quien coordina las actividades del sistema
y brinda apoyo a todos los procesos para que se gestionen con criterio de mejora
continua, orientados a satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes.

Uno de los puntos claves en la planificacion, se refiere al presupuesto que
requiere la implementacion del sistema de gestion de la calidad, este se elabord
con el apoyo del Asistente Administrativo y luego el Jefe de Contabilidad lo reviso
para su aprobacion con el Gerente. De esta forma, se proporcionan los recursos
humanos, financieros y fisicos necesarios para el 6ptimo funcionamiento del
sistema de gestion de la calidad.

La descripcion de cada una de las actividades que conforman el presupuesto se
muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Presupuesto implementacion del SGC

VALOR
UNITARIO ($)

VALOR

UNIDAD | CANTIDAD TOTAL ($)

ACTIVIDADES

1. Contratacion de Asesoria Externa ) ) 6.580.000 6.580.000

Empresa Consultora

2. _ Contratacién  Coordinador de ) ) 4.000.000 4.000.000

Calidad

3. Materiales y Elementos de oficina

Fotocopias Unidad 3000 100 300.000

Hojas impresas Unidad 3000 100 300.000

Resma Papel Tamaro Carta Unidad 5 10.000 50.000

Otros (cd, lapiceros, marcadores, ) ) ) 250.000

borradores, carpetas, pastas duras, etc.)

4. Capacitaciones

Refrigerios Unidades 500 2.000 1.000.000

Alquiler de salones Horas 50 15.000 750.000

Alquiler de equipos audiovisuales Horas 30 10.000 300.000

Archivador Unidad 1 180.000 180.000

5. Inversién Auditoria Certificacion - - - 3.200.000
TOTAL 16.910.000

Fuente. Autor del proyecto
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6.1 CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD Y DESIGNACION DEL
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

El comité de calidad se establecid el dia 28 de Febrero de 2007 mediante una
reunion y quedo conformado por el Asistente Administrativo, Jefe de Contabilidad,
Jefe de Mantenimiento, Jefe de Camareria y Lavanderia, Lider de Meseros, Lider
de Recepcion y el autor del presente proyecto como Coordinador de Calidad (Ver
anexo E) .

Para asegurar la integridad del sistema, el Asistente Administrativo ha estado
capacitandose con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y con COTELCO
(Asociacion Hotelera de Colombia) en temas relativos a la documentacion,
implementacion, evaluacién y mantenimiento de un sistema de gestion de la
calidad, con el fin de asumir el cargo de Coordinador de Calidad una vez el autor
del presente proyecto finalice su trabajo de grado.

El comité de calidad es un grupo multidisciplinario que cubre todas las areas de la
empresa, dicho grupo adquiere el poder para tomar las decisiones fundamentales
referentes al sistema de calidad que esta en marcha; ademas se establecio que el
comité de calidad se reuniria con una frecuencia quincenal o cuando la
implementacion del sistema lo requiera.

Después de conformar el comité de calidad se procedi®é a nombrar el
Representante de la Direccion, designandose al Asistente Administrativo, quien
asumio el compromiso de cumplir con las siguientes funciones, tal como lo indica
la NTC-ISO 9001:2000 en su numeral 5.5.2:

» Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el sistema de gestion de la calidad.

» Informar a la alta direccion sobre el desempeino del sistema de gestién de la
calidad y de cualquier necesidad de mejora.

= Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del
cliente en todos los niveles de la organizacion.

6.2 ALCANCE Y EXCLUSIONES
El sistema de gestién de la calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA., aplica para la
prestacion de “Servicio de Alojamiento”.

Para el alcance a certificar se excluyen los siguientes numerales:
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= 7.3. Disefio y desarrollo, debido a que el HOTEL SAN JUAN no realiza
actividades de disefio y desarrollo.

= 7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y medicién, debido a que el
HOTEL SAN JUAN LTDA no cuenta con equipos de alta precision para
proporcionar evidencia de la conformidad en la prestacién de servicio de
alojamiento.

6.3 MISION

La misidn es un enunciado breve y claro de las razones que justifican la existencia
de una organizacion, proposito que desea satisfacer y los métodos fundamentales
a través de los cuales puede cumplir este proposito.

La metodologia utilizada para redactar la misiébn de la empresa consistié en un
taller, este fue facilitado por el Coordinador de Calidad y consistié en proporcionar
directrices para la definicibn de la mision de la empresa de acuerdo a las
necesidades identificadas de los clientes y de la organizacion.

Para el desarrollo del taller, el Coordinador de Calidad realizé una reunién con el
Comité de Calidad para dar respuesta a preguntas como, jcuales son los
servicios que se ofrecen actualmente?, jcuales son los clientes de la empresa?,
¢cuales son los requisitos de los clientes?, ¢cual es la tecnologia basica de la
empresa?, jcuales son los recursos necesarios para ofrecer el servicio?.

Una vez se formularon las respuestas, el Comité de Calidad selecciond las ideas
principales por votacion, finalmente, de acuerdo con el orden de ideas, se redacté
la misiéon del HOTEL SAN JUAN, plasmada de la siguiente manera:

“‘Somos un HOTEL campestre que ofrece servicios de alojamiento, salones de
conferencias, alimentos y bebidas de excelente calidad a precios competitivos,
superando constantemente las expectativas de nuestros clientes corporativos y de
turismo local, nacional y extranjeros que buscan confortables, tranquilas y
acogedoras instalaciones propicias para el desarrollo de seminarios, congresos y
actividades comerciales y recreativas, para lo cual contamos con sistemas de
informacion y tecnologia de punta, apoyados en un recurso humano competente y
comprometido con la calidad del servicio”.

6.4 VISION

La visidon es una imagen viva que representa el estado futuro que desea una
organizacion, debe ser motivada por lideres, compartida y apoyada por los
integrantes de la organizacion, detallada, amplia, positiva y alentadora.
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La metodologia desarrollada por el Coordinador de Calidad para definir la vision
de la empresa, consistid en la realizacion de los mismos pasos para la definicion
de la misién, considerando que en la redaccion, la vision es a futuro y se
recomienda decir para que periodo de tiempo, es decir, establecer un horizonte
para no dejarla eterna.

Para proporcionar directrices en este tema, el autor del proyecto se apoyo en la
solucion de algunas preguntas planteadas tales como, ;coémo sera la empresa
dentro de 5 afos?, ¢qué otras necesidades y expectativas del cliente podria
satisfacer?, ¢cual seria el perfil del talento humano que requerira la empresa?,
¢ qué estrategias usara para mantenerse en el mercado?.

Dando respuesta a las anteriores preguntas y seleccionando las ideas principales,
la vision del HOTEL SAN JUAN quedé definida de la siguiente manera:

HOTEL SAN JUAN DE GIRON para el afo 2012, se proyecta como una empresa
turistica de solido prestigio que se afianzara dia a dia como el hotel mas
competitivo de su sector, sera reconocida por nuestros clientes a nivel local,
nacional e internacional por la mas alta calidad de sus servicios, basados en la
estrategia de modernizacién y ampliacion de sus instalaciones, la capacitacion y
desarrollo del talento humano, enmarcado en una cultura de calidad y mejora
continua.

6.5 POLITICA DE CALIDAD

La politica de calidad es la principal directriz de la organizacién en lo referente a la
calidad, sirve como referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad,
debe ser adecuada al propdsito de la organizacion y debe incluir el compromiso de
cumplir con los requisitos del cliente y de mejorar continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad. Ademas debe ser comunicada y entendida
dentro de la organizacién y revisada para su continua adecuacion.

Para la definicion de la politica, el Coordinador de Calidad desarrollé una actividad
junto con el comité de calidad, en la que se consideraron las necesidades de la
organizacion y las necesidades de los clientes, teniendo en cuenta la experiencia
de la empresa, las quejas de los clientes, sugerencias y conocimiento de la
organizacion, etc.

Necesidades del cliente:
= Buena atencion y presentacion del personal

= Cumplimiento en la reserva de habitaciones
» Tarifa acorde a los servicios ofrecidos
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= Habitacion cémoda y confortable
= Espacios de recreacion enmarcados en un ambiente campestre y natural
= Seguridad de la integridad humana

Necesidades de la organizacion:

= Rentabilidad

= Crecimiento en el mercado

* Mejoramiento continuo

= Personal capacitado y comprometido

* Instalaciones adecuadas

= Proveedores confiables

= Mantener un estilo campestre y moderno

= Satisfacer las necesidades y expectativas del cliente

Estas necesidades fueron plasmadas en una matriz de priorizacion para
determinar el tipo de relacion (alta, media alta, media, media baja, baja y ninguna)
entre las necesidades del cliente y de la organizacion. Se totalizaron los valores
tanto en las filas como en las columnas y se seleccionaron las de mayor puntaje
para redactar la politica de calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA. (Ver Anexo F).

Finalmente se establecio la politica de calidad de la siguiente manera:

Es politica de calidad del HOTEL SAN JUAN DE GIRON, asegurar, evaluar y
mejorar de forma continua la calidad de nuestros servicios de alojamiento y
complementarios, con el respaldo de personal idoneo en permanente capacitacion
y con instalaciones adecuadas que permita lograr la satisfaccion total de nuestros
clientes, al nivel de un hotel campestre, funcional, moderno y acogedor.

La politica de calidad fue comunicada en la organizacion y se evalué su
entendimiento mediante un taller realizado en la capacitacion de “evaluacion de la
politica de calidad y control de documentos”.

6.6 OBJETIVOS DE CALIDAD

Los objetivos de calidad fueron definidos por el comité de calidad tomando como
punto de partida la politica de calidad de la empresa. Los objetivos se
determinaron con el fin de dar cumplimiento a la politica de calidad. Estos son:

» Mejorar la agilidad y calidad en la prestacion de nuestros servicios.

= Contar con Talento Humano competente y comprometido con la calidad del
servicio.
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= Mantener la infraestructura en Optimas condiciones para la prestacion del
servicio.

= Mecanismos de informacidn claros, oportunos y precisos.

6.7 INDICADORES DE GESTION

Con el objeto de medir el cumplimiento de los objetivos de calidad, se definieron
indicadores de gestion para el sistema, para que de una manera cuantitativa,
permitieran evaluar el logro de los objetivos de la calidad y la tendencia hacia el
mejoramiento continuo del sistema de gestion de la calidad, proporcionando
elementos de andlisis y toma de decisiones en la revision por la direccion de la
empresa.

La empresa plantedé la necesidad de definir indicadores de gestidon dando
respuesta a las siguientes preguntas:

¢ Qué debemos medir?, ;Dénde es conveniente medir?, ; Cuando hay que medir?,
¢En qué momento o con que frecuencia?, ¢Quién debe medir?, ; Como se debe
medir?, ;Cual es la estrategia para obtener la informacion requerida para medir
los indicadores?.

Posteriormente, junto con el comité de calidad se cre6 un documento que contiene
el despliegue de indicadores por proceso con su respectiva meta, frecuencia,
estrategia y responsable (Ver Tabla 6).

También se disefid una ficha técnica de indicadores de gestion, con el fin de

registrar los resultados obtenidos de cada indicador, y se diligenciara segun la
frecuencia de medicién de cada uno (Ver Figura 8).
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Tabla 6. Planificacién del sistema de gestién de la calidad

Hotel Version 01
San Juan PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
i GG-0-02
de Girén
BUCARAMANGA GESTION GERENCIAL Pagina 1 de 1
DIRECTRI(S_\ELSI;AOS'ITICA DE OBJETIVOS DE CALIDAD PROCESO INDICADOR FORMULA DE CALCULO META |FRECUENCIA| ESTRATEGIA RESPONSABLE
Realizar inspeccion al
Compras Producto no conforme No. d.e .producto no con.forme < 10% Mensual recibir la mercancia Almacenista
recibido / No. de pedidos comprada del plan de
Asegurar y mejorar de forma Mejorar la agilidad y compras
continua la cal|q§d de nuestros | calidad en la prestAa‘clon Alojamiento y - i Responsables de 1as
servicios de nuestros servicios . Registrar las quejas y . "
- . No. de quejas y reclamos areas de Recepcion y
L Efectividad en Quejas y . o reclamos en el formato
Servicios tratados / No. de quejas y = 80% Mensual N . Restaurante y
Reclamos L Quejas, Reclamos y/o
reclamos recibidos Sugerencias (GQ-F-09)" Gerente
Complementarios 9 Administrativo
. . Identificar necesidades
Capacitaciones No. Capacitaciones realizadas capacitacion. Establecer el Gerente
Contar con Talento Gestion Gerencial rF:eaIizadaS / No. Capacitaciones > 80% Semestral ‘Tan de ca .acitacion del Administrativo
Capacitacion Permanente del Humano competente y programadas P P |
Personal comprometido con la persona
calidad del servicio Indice de competencias No. Personal con calificacion Revision de hojas de vida y Gerente
Gestion Gerencial p mayor o igual a 4 / Total del 2 70% Anual realizar la evaluacion de L .
del personal Administrativo
p personal evaluado competencias
Mantener la Indice de No. Mantenimientos realizados Establecer programas de
Instalaciones adecuadas y |[infraestructura en éptimas Gestion de Mantenimientos ’ / No. Mantenimientos > 80% Mensual mantenimiento Preventivo. Jefe de
funcionales condiciones para la Mantenimiento . X . - ° Supervision de Mantenimiento
- . preventivos realizados Programados -
prestacion del servicio Mantenimiento.
Llevar control de las
Gestion Comercial | Efectividad en Eventos Total de eventqs regllzados ! 2 80% Mensual c"otlzamones en .el fqrmato Ejecutiva de Ventas
Mecanismos de total de cotizaciones Control de Cotizaciones
Garantizar la Satisfaccion Total ) I. R (GC-F-03)"
del Cliente informacion clarps, = —
oportunos y precisos : i ) Numero de Encuestas con ) esponsables de
Indice de satisfaccion e o . Aplicar encuesta de todas las areas y
Todos los procesos del cliente calificacion en E y B / Total de = 90% Trimestral satisfaccion de cliente Gerente
encuestas aplicadas Administrativo
Meiorar de forma continua la Implementar y mantener Eficacia de las No. de Acciones P/C/M Reallzallr sIeQU|m|§nt0 Coordinador de
) nuestro Sistema de Gestion de Calidad Acciones P/C/M cerradas y eficaces / Total de 280 % Trimestral mensual a fas acclones

calidad de nuestros procesos

Gestion de Calidad

tomadas

acciones presentadas

presentadas en los
procesos

Calidad

Fuente. Autor del proyecto
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Figura 8. Ficha técnica de indicadores de gestion

Hotel B
FICHA TECNICA DE INDICADORES DE GESTION Version 01
3un élygn
e Girén
S REAR i AR GESTION DE CALIDAD GQ-F-10

TIPO DE INDICADOR
INDICADOR DE OBJETIVO DE CALIDAD
OBJETIVO DE CALIDAD
MEJORAR LA AGILIDAD Y CALIDAD EN LA PRESTACION DE NUESTROS SERVICIOS
INDICADOR
PRODUCTO NO CONFORME
META DEL INDICADOR

<10%
RESPONSABLE
ALMACENISTA
FRECUENCIA DE MEDICION
MENSUAL
METODO DE CALCULO

(No. DE PRODUCTO NO CONFORME RECIBIDO / No. DE PEDIDOS)*100

2007
JUL AGO SEP OCT NOV

12%
10% 10% 10%
10%
8%
6% & META
49 M INDICADOR
(]
2%
0%
JUL AGO SEP

ANALISIS DEL OBJETIVO

Se puede observar que tanto en los meses de Julio, Agosto y Septiembre se ha cumplido con la meta del 10% de producto no
conforme en recepcion, sin embargo se evidencia en el mes de agosto un incremento significativo con respecto al mes de julio,
debido a dos devoluciones que se le hizo a Distraves S.A. porque las pechugas no tenian el peso que estipula el Plan de Calidad
de Compras, cabe resaltar que dicho proveedor en el mes de septiembre no presentoé problemas. En cuanto a los productos que
presentaron no conformidad en el mes de septiembre, tienen que ver con los proveedores Pesquera del Mar y Comercializadora
Huertos de Colombia, pero estos no son repetitivos.

Fuente. Autor del proyecto
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6.8 PLANIFICACION DE CAMBIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

EL HOTEL SAN JUAN LTDA. esta atento a los cambios que puede sufrir el
mercado o cuando se induzca a planificar y realizar cambios al SGC a raiz de
diversos factores internos y externos (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Factores para la planificacién de cambios del SGC

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS

= Cambios en la Politica u Objetivos. = Cambios en especificaciones del servicio.
= Cambios en la estructura organizacional como | = Cambios en expectativas de clientes.
creacion de nuevos cargos, eliminacién de | = Nuevos requisitos de la NTC-ISO
cargos actuales, y modificacion de funciones 9001:2000.
de las personas que interactian con el | = Nueva legislacion.
Sistema de Calidad.
= Inclusion de nuevos procesos administrativos
o procedimientos del SGC.
= Cambio en la Prestacion del Servicio
= Cambios en el modelo de procesos.

Fuente. Autor del proyecto

La descripcion de las actividades que se deben tener en cuenta para la
planificaciéon de cambios del SGC se muestra en la Figura 9.

Figura 9. Actividades para la planificacion de cambios del SGC

Posible situacion
de cambio que
afecte el SGC

A Validacion de las
Analisis del impacto acciones tomadas a
en la prestacion del través de auditoria
servicio, procesos y interna y revision por
SGC la direccion.

4

Disefio, ejecucion y
seguimiento al plan
de trabajo

¢ Es Necesario
el Cambio?

Fuente. Autor del proyecto

61



Siempre que se presente un cambio en el entorno, el Representante de la
Direccion y/o Coordinador de Calidad debera analizar como este afecta al sistema
de gestién de la Calidad y por ende a la empresa.

El registro de todos estos cambios se hara en la Revision por la Direccion del
sistema de gestion de la calidad.
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7. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

7.1 MAPA DE PROCESOS

Los procesos del sistema de gestion de la calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA.,
se identificaron y fueron agrupados en tres grupos de acuerdo a su naturaleza y
alcance:

Procesos de direccion: son aquellos procesos que establecen las directrices
de orientacion de la organizacion basado en la planeacion estratégica,
necesidades y expectativas del cliente. Son procesos de direccion del sistema
de gestidn de la calidad:

= Gestion Gerencial
» Gestion de Calidad

Procesos misionales o de la realizacién del servicio: son procesos que
cubren toda la cadena de valor de la organizacion, es decir, tienen contacto con
el servicio prestado, genera el valor agregado a los clientes con el cumplimiento
de sus requisitos y expectativas. Este grupo lo conforma:

= Alojamiento

Procesos de apoyo: Los procesos de apoyo contribuyen al adecuado
desarrollo y gestion de los procesos de la direccion y de la realizacion del
servicio, asegurando que la prestacion del servicio se haga bajo las condiciones
preestablecidas por el cliente y por la organizacién. Dentro de estos procesos
se encuentran:

= Gestion de Mantenimiento

= Gestion Contable y Financiera
= Servicios Complementarios

= Gestion de Compras

= Gestion Comercial

Tomando como base el alcance del sistema de gestion de la calidad del HOTEL
SAN JUAN LTDA., se disefio el mapa de procesos, que es la representacion
grafica de la interaccién de los procesos que conforman el sistema de gestion de
la calidad de la empresa y sobre el cual se desarrollara toda la documentacién
necesaria para el eficaz funcionamiento del sistema.
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Figura 10. Mapa de procesos

PROCESOS
DE
DIRECCION

PROCESOS
MISIONALES

GESTION
GERENCIAL

GESTION DE
CALIDAD

ALOJAMIENTO

PROCESOS

DE APOYO GESTION DE

MANTENIMIENTO

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL CLIENTE

Fuente. Autor del proyecto

GESTION
CONTABLE Y

FINANCIERA

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
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7.1.1 Caracterizacién de los procesos. La caracterizacion de los procesos,
presentada en el manual de calidad del HOTEL SAN JUAN, es una forma
organizada y completa de realizar la planificacion del sistema de gestion de la
calidad.

El establecimiento y la descripcion de los procesos que constituyen el sistema de
gestion de la calidad del HOTEL SAN JUAN, se llevé a cabo en cuatro fases
consecutivas a saber:

FASE 1: Definicion del objetivo y responsable del proceso

Con el objeto de garantizar la eficaz administracion del sistema de gestién de la
calidad, durante la identificacién y analisis de los procesos que conformarian el
sistema de gestion, se definid el objetivo, el alcance y el responsable o duefo de
cada uno de los procesos.

El objetivo del proceso describe lo que se pretende lograr con la ejecucion del
proceso y la definicion de los duefos del proceso tiene por objeto asegurar la
implementacion, el mantenimiento y la mejora de cada proceso y sus
interacciones.

FASE 2: Andlisis y asignacion de actividades e interacciones

Se determinaron y se asignaron las actividades necesarias para la transformacion
de los elementos de entrada en los resultados u objetivos previstos del proceso.
Para ello fue necesario definir los elementos de entrada y salida que determinarian
las interacciones entre los procesos, identificando también sus proveedores y
clientes. La descripcion de las actividades de cada proceso se realizo teniendo en
cuenta el ciclo PHVA de mejoramiento continuo.

FASE 3: Identificacion de los recursos, documentos y requisitos
relacionados

Una vez conformado el proceso, se identificaron los recursos fisicos y el personal
involucrado para garantizar la operacién eficaz de cada proceso. Ademas, se
establecieron los documentos propios de cada proceso y se identificaron los
requisitos de la norma a los cuales el proceso daria cumplimiento.

FASE 4: Definicion del seguimiento y medicion

Finalmente se definieron indicadores de gestion para el proceso, los cuales deben
ser coherentes con el objetivo del proceso, los indicadores de gestion son una
herramienta de medicién que contribuye al mejoramiento de los procesos de la
empresa, estos se muestran en las caracterizaciones de los procesos presentadas
en el manual de calidad.
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A continuacién, se describe el contenido de las caracterizaciones de los procesos
que son presentadas en el Manual de Calidad:

= Nombre: nombre del proceso.
= Tipo de proceso: Puede ser de direccion, misional o de apoyo.
» Responsable: Lider del proceso encargado de asegurar el proposito.

= Proveedores: proceso o ente que genera las entradas al proceso. Pueden ser
internos o externos.

« Entradas: elementos que entran al proceso y que son transformados en
salidas.

» Actividades: Actividades necesarias para convertir las entradas en salidas,
cumpliendo con el ciclo de mejora continua PHVA.

» Salidas: que genera el proceso.

« Clientes: procesos o entes que reciben las salidas o productos del proceso.
Pueden ser internos o externos.

= Recursos: son los recursos fisicos utilizados en la realizacidén del proceso para
transformar las entradas en salidas.

= Documentos de referencia: documentos que son necesarios en el desarrollo
del proceso.

= Personal involucrado: personal implicado en la consecucion del objetivo del
proceso.

= Requisitos: requisitos establecidos en la NTC-ISO 9001:2000 que se estan
cumpliendo con el proceso.

= Medicion y seguimiento: indicadores de gestion para el control del proceso,
cada indicador tiene su férmula, meta, frecuencia y responsable.

En la figura 11, puede observarse la plantilla utilizada para cada una de las
caracterizaciones de los procesos.
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Figura 11. Plantilla de la caracterizacion de procesos

NOMBRE ‘ TIPO DE PROCESO ‘
OBJETIVO DEL PROCESO:
RESPONSABLES:
PROVEEDORES ,ENTRADAS ACTIVIDADES ) SALIDAS CLIENTE
(Proceso) (Qué es lo que entra) (Qué es lo que genera) (Proceso)
PLANEAR
HACER
VERIFICAR
ACTUAR

RECURSOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA PERSONAL INVOLUCRADO REQUISITOS

MEDICION Y SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE

Fuente. Autor del proyecto
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7.2 DESARROLLO DE LA DOCUMENTACION

En conjunto con el Asesor Externo y Jefes de Procesos se realizaron reuniones
periddicas, utilizandose la lluvia de ideas como herramienta para detectar las
actividades criticas en la prestacion de servicio de alojamiento que debian ser
documentadas, teniendo como base las caracterizaciones de los procesos, porque
también servian de fuente para visualizar las necesidades de documentacién. Una
vez identificada la necesidad, se analiz6 que tipo de documento seria mas
conveniente en cada caso, procedimiento, instructivo, formato o plan de calidad,
teniendo como premisa que no era el objetivo de un sistema de gestion empapelar
a la empresa, sino documentar aquellas actividades criticas que contribuyeran a
mejorar los procesos internos, asi como la satisfaccién del cliente.

Posteriormente se documentaron los procedimientos y demas documentos, los
cuales se presentaron al Asistente Administrativo y al responsable de cada
proceso, para revisar si se adecuaban a la realidad, de esta actividad se
identificaban cambios de mejora, que se documentaron en los procedimientos
finales, los cuales se entregaban al Gerente Administrativo para su aprobacion
final.

Los documentos del sistema de gestion de la calidad fueron disefados por el
Coordinador de Calidad, basandose en la metodologia indicada en el
Procedimiento de Control de Documentos y Registros, en el que se muestran los
controles para la creacion y aprobacion, implementacion, identificacién, manejo y
archivo de los documentos y registros del sistema de gestion de la calidad.

Para la adecuada elaboracion de la documentacion del sistema de gestion de la
calidad del Hotel, se tuvieron en cuenta los factores competencia del personal y
complejidad de los procesos y actividades, porque actualmente la empresa cuenta
con personal empirico, de tal manera que dependiendo de la actividad y del
personal involucrado, se documentaba con el apoyo de imagenes fotograficas, con
el fin de disefar un documento didactico y agradable. Para efectos de ejemplo, se
muestra el Instructivo para Arreglo de Habitaciones en el anexo G.

En la figura 12, se detalla la documentacion realizada en el HOTEL SAN JUAN
LTDA. para el sistema de gestion de la calidad.
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Figura 12. Listado maestro de documentos internos

% glé’;e}pgn LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS | Versién 01

nell Bl de Girén GESTION DE CALIDAD GQ-F-03

Fecha ultima actualizacion: 06/08/2007
CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION F\I/EECRHS/_I\ODNE
GG-0-01 [Caracterizacion del Proceso de Gestion Gerencial 1 19/03/2007
GG-0-02 |Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad 1 10/10/2006
GG-0-03 |Estructura Organizacional 1 28/05/2007
GG-M-01 |Manual de Funciones 1 09/06/2007
GG-P-01 [Procedimiento de Gestion del Talento Humano 1 28/05/2007
GG-P-02 [Procedimiento para la Revision Gerencial 1 14/06/2007
GQ-0-01 ([Mapa de Procesos 1 17/08/2006
GQ-0-02 |Caracterizacion Proceso de Gestion de Calidad 1 19/03/2007
GQ-P-01 [Procedimiento de Control de Documentos y Registros 1 19/03/2007
GQ-P-02 ([Procedimiento de Control de Servicio No Conforme 1 13/06/2007
GQ-P-03 |Procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora 1 13/06/2007
GQ-P-04 |Procedimiento de Quejas, Reclamos y/o Sugerencias 1 21/06/2007
GQ-P-05 |Procedimiento de Auditorias Internas 1 25/06/2007
GQ-M-01 |Manual de Calidad - Portada y Tabla de Contenido 1 05/07/2007
GQ-M-02 |Manual de Calidad - 1. Introduccién 1 05/07/2007
GQ-M-03 |Manual de Calidad - 2. Presentacion de la empresa 1 05/07/2007
GQ-M-04 |Manual de Calidad - 3. Politica y Objeticos de Calidad 1 05/07/2007
GQ-M-05 |Manual de Calidad - 4. Requisitos a Cumplir 1 05/07/2007
GQ-M-06 |Manual de Calidad - 5. Responsabilidad, Autoridad y Comunicacién 1 05/07/2007
GQ-M-07 |Manual de Calidad - 6. Mapa de Procesos y Caracterizaciones 1 05/07/2007
GQ-M-08 EA;?L:J;L?: DCg(I;lg;de;t;. Planificacion SGC, Enfoque a Procesos y 1 05/07/2007
GQ-M-09 gﬂjnsuglcde Calidad - 8. Revisién por la Direccién y Planificacion de Cambios 1 05/07/2007
GQ-M-10 |Manual de Calidad - 9. Referencias e Historial de Cambios 1 05/07/2007
AL-O-01 [Caracterizacion Proceso de Alojamiento 1 19/03/2007
AL-O-02 |[Cuaderno de Novedades 1 18/05/2007
AL-C-01 [Plan de Calidad de Recepcion 2 03/08/2007
AL-P-01 [Procedimiento para Reservas de Habitaciones 2 31/07/2007
AL-P-02 |Procedimiento para Salvaguardar los Bienes del Cliente 1 02/08/2007
AL-1-01 Instructivo de Check-In 1 28/05/2007
AL-I-02 |Instructivo de Check-Out 1 28/05/2007
GM-0-01 |Caracterizacion Proceso de Gestion de Mantenimiento 1 19/03/2007
GM-C-01 |Plan de Calidad de Camareria 1 30/06/2007
GM-C-02 [Plan de Calidad de Lavanderia 1 30/06/2007
GM-1-01 |Instructivo para Arreglo de Habitaciones 1 29/06/2007
GM-1-02 |Instructivo para la limpieza y mantenimiento de la piscina 1 30/06/2007
GF-0-01 |Caracterizacidon Proceso de Geston Contable y Financiera 1 19/03/2007
SC-0-01 |Caracterizacion Proceso de Servicios Complementarios 1 19/03/2007
SC-C-01 |Plan de Calidad del Restaurante 1 04/06/2007
GS-0-01 [Caracterizacion Proceso de Gestion de Compras 1 23/03/2007
GS-C-01 |Plan de Calidad de Compras 1 11/05/2007
GS-P-01 |Procedimiento de Compras 2 06/08/2007
GC-0-01 [Caracterizacion Proceso de Gestion Comercial 1 19/03/2007

Fuente. Autor del proyecto
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7.3 ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION DEL SGC

Para iniciar el disefio de la documentacion de la organizacion se realizé un analisis
preliminar para definir como deberia establecerse la estructura documental del
SGC. La estructura documental del SGC del HOTEL SAN JUAN LTDA. quedd
definida de la siguiente manera:

Figura 13. Estructura de la documentacién del SGC

|:> Manual del Sistema de Gestion
de la Calidad.

Documentos

NIVEL |
SRl TG |:> Manual de funciones, Manual de BPM

NIVEL Il y Procedimientos
Documentos Instructivos, Planes

NIVEL 11l de Calidad, Formatos.

Fuente. Autor del proyecto

% Documentos nivel I. Son los documentos que hacen parte de la planificacion
estratégica del SGC. Estos documentos lo conforman el manual de calidad,
mapa de procesos y descripcion de los procesos (caracterizaciones).

= Manual de la calidad: este documento describe en forma general el sistema
de gestion de la calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA., se diseid por
capitulos para facilitar los cambios a realizar. (Ver anexo H).

% Documentos nivel Il. Este nivel esta conformado por el manual de funciones,
el manual de BPM, los procedimientos mandatorios por la NTC-ISO 9001:2000
y los demas procedimientos necesarios para la operacion y el control de los
procesos.

» Procedimientos mandatorios por la NTC-ISO 9001:2000: el soporte de un
sistema de gestion de la calidad es su documentacion, porque en ella se
encuentra toda la informacion que permite identificar el funcionamiento de
una empresa, asi como normalizar y estandarizar sus procesos.
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La NTC- ISO 9001:2000 exige 6 procedimientos fundamentales para el
sistema de gestion de la calidad: control de documentos, control de registros,
control del servicio no conforme, acciones correctivas, acciones preventivas y
auditorias internas

Con el fin de sintetizar o facilitar el manejo de documentos, los
procedimientos de control de documentos y control de registros se unificaron
para formar el procedimiento de control de documentos y registros.
Igualmente, los procedimientos de acciones correctivas y acciones
preventivas se unificaron para formar el procedimiento de acciones
correctivas y preventivas.

Estos procedimientos fueron elaborados por el Coordinador de Calidad,
posteriormente los revisé el Asesor Externo y se pasaron al Gerente
Administrativo para su aprobacion final.

Los procedimientos mandatorios se pueden observar en el Anexo J.

Manual de funciones: el manual de funciones fue elaborado mediante la
recopilacion de informacion a través de un cuestionario y entrevistas
realizadas a cada uno de los empleados del Hotel. Para documentar el
manual de funciones, se disefid una plantilla, que especifica la identificacion
del cargo, el detalle de las funciones y el perfil del cargo (Ver figura 14). Este
manual contiene la descripcion de todos los cargos del HOTEL SAN JUAN
LTDA.

Manual de BPM. A pesar de que en el alcance de la certificacion del HOTEL
SAN JUAN LTDA. no esta incluido la prestacion de servicio de alimentos, lo
cual le compete al area de Alimentos y Bebidas (Cocina y Restaurante), si
esta constituido como un proceso de apoyo, denominado Servicios
Complementarios, por tal motivo se disefié el Manual de BPM (Buenas
Practicas de Manufactura) para dichas areas, con el fin de definir los
principios basicos y practicas higiénicas en la manipulacién, elaboracion vy
almacenamiento de los alimentos, para garantizar su inocuidad.

Este documento fue sensibilizado al personal de Alimentos y Bebidas, tal
como se evidencia en el Anexo D; igualmente fue responsabilidad del
Coordinador de Calidad gestionar su implementacion mediante charlas e
inspecciones semanales en el area, para esta actividad se elaboré una lista
de chequeo, para evidenciar las conformidades o no conformidades
encontradas en las secciones de mesa y bar, panaderia, areas comunes de
empleados, preparacion y cuartos frios (Ver figura 15).

La estructura del Manual de BPM se puede observar en el Anexo |.
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Figura 14. Plantilla del manual de funciones

Hotel
San Juan

MANUAL DE FUNCIONES

Versiéon 01

de Girén
B UCARAMANMNGA

GESTION GERENCIAL

GG-M-01

Pagina 1 de 1

|. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo:

Cargos bajo su responsabilidad:

Superior inmediato:

Proceso al que pertenece:

Misién del Cargo:

Il. DETALLE DE LAS FUNCIONES

1. FUNCIONES PRINCIPALES

2. FUNCIONES SECUNDARIAS

[ll. PERFIL DEL CARGO

Educacion:

Formacion:

Experiencia:

Habilidades:
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Figura 15. Lista de chequeo BPM

Hotel
San Juan
de Girdén

BEUCARAMANTGA

LISTA DE CHEQUEO BPM

|veriFicaDO PoR: |

|FECHA:

AREA

C

NC

COMENTARIOS

MESA Y BAR

Se encuentran mesones limpios y ordenados

Se encuentran los almohares limpios y ordenados

Las neveras se encuentran limpias y ordenadas
externamente e internamente

Las canecas de residuos solidos estan limpias y
cuentan con su respectiva tapa

Las paredes y pisos limpios y sin residuos de comida

Los implementos de aseo en su area y ordenados

No hay presencia de telarafias en techos ni paredes

Dotacion del personal se esta usando correctamente

Se almacenan los agentes de limpieza y desinfeccion
lejos de los alimentos y en un lugar seguro

Los utensilios se encuentran limpios y ordenados

El lavaplatos se encuentra limpio y en orden

Los microondas se encuentran limpios

La cafetera esta limpia externa e internamente

Se encuentran los cajones limpios y en orden

PANADERIA

Las paredes y pisos limpios y sin residuos de comida

Moldes y bandejas limpias y en orden

Horno limpio interna y externamente

Meson limpio y sin objetos en desuso

No hay presencia de telarafias en techos ni paredes

No se encuentran objetos en desuso o de reciclaje

AREAS COMUNES DE EMPLEADOS

Vestier limpio y ordenado

Bafios limpios y ordenados con sus implementos

Comedor limpio, ordenado y sin objetos en desuso

Botiquin con medicamentos y cremas requeridas

OBSERVACIONES:
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Hotel
San Juan
de Girén

BUCARAMANGA

LISTA DE CHEQUEO BPM

AREA

NC

COMENTARIOS

PREPARACION

Se encuentran mesones limpios y ordenados

Rotacion de salchichas, quesos y salsas segun PEPS

Los refrigeradores se encuentran limpios y ordenados
externamente e internamente

Las canecas de residuos sdlidos estan limpias y
cuentan con su respectiva tapa

Las paredes y pisos limpios y sin residuos de comida

Los implementos de aseo en su area y ordenados

No hay presencia de telaraias en techos ni paredes

Dotacion del personal se esta usando correctamente

Se almacenan los agentes de limpieza y desinfeccion
lejos de los alimentos y en un lugar seguro

Ollas y utensilios se encuentran limpios y ordenados

Los lavaplatos se encuentran limpios y en ordenados

Se encuentran los implementos ordenados en su area

Las licuadoras estan limpias externa e internamente

Uso correcto de tapabocas, gorro y delantal

Las planchas para asar la carne estan limpias

No se encuentran objetos en desuso o de reciclaje

Cocinas limpias y sin grasa

Campana extractota limpia y sin grasa

Contenedor de restos de comidas limpia y con su tapa

Contenedores de insumos limpios rotulados y en orden

Se esta realizando la rotacion correcta de insumos

La bascula se encuentra limpia

Los hornos estan limpos interna y externamente

La bodega de almacenamiento esta limpia y ordenada

CUARTOS FRIOS

Pisos, paredes y estantes limpios y ordenados

Los alimentos en proceso o terminados estan tapados

Se realiza la rotacion de los productos segin PEPS

OBSERVACIONES:

Fuente. Autor del proyecto
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< Documentos nivel Ill. Esta constituido por los documentos especificos que
son soporte de la documentacion del SGC. Entre estos se encuentran
instructivos, planes de calidad, formatos vy registros generados en la operacién
del SGC y que proporcionan evidencia objetiva de su implementacion.

» Instructivo: documento que describe de una forma mas detallada y
especifica como se realizan las actividades o funciones de la empresa.

» Planes de calidad: documento que especifica que procedimiento y recursos
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a
un proceso o actividad.

» Formato: documento empleado para la recoleccién de informacién con el fin

de suministrar evidencia objetiva de actividades efectuadas o resultados
obtenidos.
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8. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La implementacion del sistema de gestidn de la calidad es una etapa de gran
importancia, dado que se constituye en la institucionalizacién de los elementos
necesarios para contar con un sistema de gestiéon que le permita a la empresa
acoger con solidez el proceso de mejoramiento continuo que inicié a partir de los
resultados en la etapa de diagndstico y que se fue configurando en las etapas de
planificacién y documentacion del sistema de gestidén de la calidad.

En el caso del HOTEL SAN JUAN LTDA., la implementacion del sistema de
gestion de la calidad se dié de manera simultanea a las etapas de planificacién y
de documentacion, siendo responsable el Coordinador de Calidad, el
Representante de la Direccion y los Jefes de Procesos.

En esta etapa de implementacién se realizaron reuniones para cada una de las
areas implicadas con el manejo del documento, retroalimentacion sobre los
documentos difundidos, manejo de los formatos incluyendo su completo
diligenciamiento, correcciones, socializacion de nuevas formas de hacer las cosas
como la cultura del reporte de no conformidades y quejas, reclamos y/o
sugerencias del cliente, y el planteamiento de acciones correctivas y preventivas
necesarias para garantizar el mejoramiento continuo del sistema de gestion de la
calidad.

Habia areas que no ameritaban reunir a todo el personal, de tal manera que era
responsabilidad del Coordinador de Calidad acercarse hasta el area involucrada
con el manejo del documento, para realizar su respectiva difusion.

Durante esta etapa de implementacion se realizaron ajustes a la documentacién y
su proceso consistio en la correccion, actualizacion y nueva difusion de los
documentos buscando asegurar el uso adecuado.

A continuacion se detallan las etapas del proceso de implementacion del sistema
de gestion de la calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA.

8.1 REVISION DE LA DOCUMENTACION
A medida que se iba creando un documento o formato se realizaba su respectivo
estudio, teniendo en cuenta aspectos como la facilidad en el manejo,

entendimiento y diligenciamiento, utilidad dentro del proceso y su relevancia en el
sistema de gestion de la calidad.
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8.2 VALIDACION DE LA DOCUMENTACION

En varias reuniones, el Jefe del Proceso junto con el personal del area involucrada
y en compania del Coordinador de Calidad, socializaron los formatos, la forma de
diligenciarlos y la importancia de la informacion registrada en el mismo, todo esto
con el fin de vincularlos con el sistema y comprometerlos con la consecucién de
resultados.

Adicionalmente, se les hacia entrega inmediata del formato para que empezaran a
utilizarlo en sus labores y asi poder recibir sugerencias de cambios, haciéndolos
parte del disefio definitivo de los formatos del SGC.

8.3 SEGUIMIENTO A LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES Y LA
ADECUADA UTILIZACION DE LOS FORMATOS

Se verificO que el personal realizara las actividades segun lo descrito en los
procedimientos, instructivos y planes de calidad establecidos en el sistema de
gestion de la calidad y paralelamente se verifico que diligenciaran los formatos
adecuadamente, asi como su correcto almacenamiento. Este seguimiento era
responsabilidad del Coordinador de Calidad, y la metodologia utilizada fue
mediante verificacion directa en el area.

El seguimiento también implicaba resolver dudas e inquietudes respecto al manejo
de formatos, procedimientos y demas documentos del sistema de gestion de la
calidad, logrando orientar al personal hacia la correcta aplicacion, tratamiento y
conservacion de estos.

Cuando habia areas que no diligenciaban correctamente los formatos, siendo esto
una no conformidad; y se detectaba que la causa de dicha situacion era la falta de
compromiso del empleado, el Coordinador de Calidad se reunia con la Gerencia
Administrativa para analizar la situacién, y se tomaban acciones correctivas donde
el plan de accion comun fue la entrega de memorandos con copia a la hoja de vida
para las personas involucradas en la no conformidad.

8.4 MEDICION DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD Y DE LOS PROCESOS
El cumplimiento de los objetivos de calidad y de los procesos se verifico a través
de los indicadores de gestion, buscando la generacién de la mejora continua en

cada uno de los procesos de la empresa.

El resultado de la medicion de los indicadores de los objetivos de calidad se
muestra en la Tabla 8.
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Tabla 8. Medicion de los indicadores de la planificacion del SGC

RESULTADOS MES/2007

PROCESO INDICADOR FORMULA DE CALCULO META | FRECUENCIA RESPONSABLE
JUN | JUL | AGO| SEP | OCT | NOV | DIC
Compras Producto no conforme Nc;égﬁ)izrgc/jl;lc;o dn:pcgdnil;oc:;ne < 10% Mensual Almacenista * 16% | 5% | 3,4%
Alojamiento y . Responsables de las
Efectividad en Quejas No. de quejas y reclamos areas de Recepcion
Servicios 135 Y1' tratados / No. de quejas y > 80% Mensual peiony - | 81,8%|85,7%| 100%
Reclamos reclamos recibidos Restaurante y Gerente
Complementarios Administrativo
Capacitaciones No. Capacitaciones realizadas
Gestion Gerencial rF:aalizadas / No. Capacitaciones > 80% Semestral Gerente Administrativo | 88,8%| * * *
programadas
Indice de competencias No. Personal con calificacion
Gestion Gerencial del ersc‘))nal mayor o igual a 4 / Total del 270% Anual Gerente Administrativo * 74% * *
P personal evaluado
Gestién de Indice de No. Mantenimientos realizados
Mantenimiento Mantenimientos / No. Mantenimientos = 80% Mensual Jefe de Mantenimiento | 83,3%| 60% | 100% | 80%
preventivos realizados Programados
Gestion Comercial | Efectividad en Eventos Totatloctizl z\;e;\éct)iszgi;hnz::os/ = 80% Mensual Ejecutiva de Ventas [69,5%|84,0%|89,5%| 86,7%
Indice de satisfaccion Numero de Encuestas con Responsables de todas
Todos los procesos del cliente calificacion en E 'y B/ Total de =2 90% Trimestral las areas y Gerente |97,1%| * * 94%
encuestas aplicadas Administrativo
Eficacia de las No. de Acciones P/C/M
Gestion de Calidad Acciones P/C/M cerradas y eficaces / Totalde | =80 % Trimestral | Coordinador de Calidad * * * 1857%
tomadas acciones presentadas

Fuente. Autor del proyecto
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9. EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
PLAN DE MEJORA

Después de haber cumplido con las etapas de diagndstico, sensibilizacién vy
capacitaciéon del personal, planificacion, documentacién e implementaciéon, se
procedié a evaluar mediante una auditoria interna todo el sistema de gestion de la
calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA., teniendo en cuenta los siguientes objetivos:

« Confirmar que la documentacion del sistema de gestion de la calidad es
conforme con los requisitos establecidos en NTC-IS0 9001:2000.

« Evaluar la capacidad del sistema de gestion de calidad para cumplir requisitos
de la NTC-1SO 9001:2000.

» Confirmar que el sistema de gestion de la calidad esta disefiado para alcanzar
lo planteado en la politica y los objetivos de la calidad.

= Conocer el estado de avance del sistema de gestion de la calidad.

= Proporcionar a los responsables de los procesos auditados la oportunidad de
mejoramiento.

= Velar por la disciplina y permanencia del sistema de gestion de la calidad.

La auditoria interna se realiz6 los dias 2 y 3 de octubre y siguidé los parametros
establecidos en el procedimiento de auditorias internas (GQ-P-05), donde se
describen las actividades para la planificacion, ejecucion y seguimiento de la
auditoria.

9.1 PLANIFICACION DE AUDITORIAS

Comprende la elaboracion del programa de auditorias, el cual se disefia de
acuerdo con las necesidades de la empresa, teniendo en cuenta que se auditen
todos los procesos del sistema de gestion de la calidad y los numerales de la
NTC-ISO 9001:2000, y aspectos tales como el equipo auditor y la hora y fecha en
que se auditan los procesos.

El programa de auditorias se muestra en la figura 16.
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Figura 16. Programa de auditorias

Hotel PROGRAMA DE AUDITORIA Versién 01
San Jpgn
il B de Giren GESTION DE CALIDAD GO-F-12

Auditoria interna programada . Auditoria externa programada
Auditoria interna realizada

PROGRAMA DE AUDITORIA SEGUNDO SEMESTRE ANO 2007 PROGRAMA DE AUDITORIA PRIMER SEMESTRE ANO 2008

PROCESO B—

SEMANA MES
GESTION GERENCIAL
GESTION DE CALIDAD
ALOJAMIENTO
GESTION DE MANTENIMIENTO
GESTION CONTABLE Y FINANCIERA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
GESTION DE COMPRAS
GESTION COMERCIAL

Fuente. Autor del proyecto
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9.2 EQUIPO AUDITOR

Teniendo en cuenta la competencia de la persona y el proceso, el equipo auditor
queddé conformado por el Ing. Wilber Bello Pinto como Auditor Lider; el Asistente
Administrativo, la Lider de Recepcion, la Jefe de Camareria y Lavanderia y el
Coordinador de Calidad participaron como Observadores.

9.3 PLAN DE AUDITORIA

El Auditor Lider prepar6 el plan de auditoria en reunion con el Coordinador de
Calidad, teniendo en cuenta el formato establecido en el sistema de gestidén de la
calidad, donde se especifica el objetivo, alcance, auditor, hora y fecha de cada uno
de los procesos a auditar.

El plan fue revisado y aprobado por la Gerencia Administrativa y presentado a
cada uno de los auditados el dia 25 de septiembre de 2007. El plan de auditoria se
presenta en el Anexo K.

9.4 REVISION DE LA DOCUMENTACION

El Auditor Lider y el Coordinador de Calidad se reunieron para estudiar la
documentacion del sistema de gestion de la calidad, correspondiente al manual de
calidad, procedimientos, instructivos y planes de calidad, con el objetivo de
elaborar las listas de verificacion y anotaciones, que consiste en redactar
preguntas que se van a realizar en la auditoria, indicando el requisito de la NTC-
ISO 9001:2000 al que corresponden.

La plantilla del formato Listas de verificacion y anotaciones se muestra en la figura
17.
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Figura 17. Formato listas de verificacion y anotaciones

LISTAS DE VERIFICACION Y ANOTACIONES

% Hotel Versién 01
San Juan

BUCAR fl?'\ .nGhIIr?': GESTION DE CALIDAD GQ-F-14
Auditoria N° |Fecha: DD_ MM __ AA_ PROCESO:

Auditor: Auditado:

Numeral Preguntas Anotaciones HALLAZGO

Fuente. Autor del proyecto
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9.5 EJECUCION DE LA AUDITORIA

9.5.1 Reunién de apertura. Antes de iniciar la auditoria interna, el Auditor Lider
realizd una reunion de apertura con el equipo auditor y los auditados donde se
presentd nuevamente el plan de auditoria, se informd sobre los métodos que van a
ser utilizados en la realizacién de la auditoria, se confirmé las fechas y horas de la
realizacion de la auditoria, se aclararon dudas e inquietudes y se acordo la hora,
fecha y lugar para la reunién de cierre.

9.5.2 Recopilaciéon y verificacion de la informacion. En esta fase el Auditor
Lider por medio de observacion realiz6 una entrevista a cada Jefe de proceso con
el fin de recolectar la evidencia objetiva necesaria para la generacién de los
hallazgos, dejando registro en la Listas de Verificacion y Anotaciones. Paralelo a
esto, se les solicitaban los documentos y registros necesarios para verificar la
veracidad de la informacion suministrada.

9.5.3 Reunidon de cierre. En esta fase el Auditor Lider realiz6 una reunion de
cierre con el equipo auditor y los auditados donde se presentaron los hallazgos de
la auditoria (No Conformidades u Observaciones) y las fortalezas y oportunidades
de mejora de los procesos a los responsables de cada uno de ellos.

9.6. INFORME DE AUDITORIA INTERNA

El Auditor Lider y el Coordinador de Calidad elaboraron el informe de auditoria
interna, donde se presentaron las no conformidades, observaciones, fortalezas y
debilidades de la empresa conforme a la NTC-ISO 9001:2000. El informe de
auditoria fue entregado formalmente el dia 6 de octubre a los responsables de los
procesos, con el objetivo de tomar las acciones necesarias para eliminar las no
conformidades encontradas. El informe de auditoria se muestra en el Anexo L.

9.7 PLAN DE ACCION DE MEJORA

Como resultado de la auditoria interna, se generaron no conformidades menores y
observaciones al sistema de gestion de la calidad de la empresa. De acuerdo a las
no conformidades presentadas, se realizd el analisis y las acciones correctivas a
tomar con cada responsable del proceso implicado en la no conformidad; una vez
que los responsables de los procesos auditados fueron implementado las acciones
correctivas, el Coordinador de Calidad hizo seguimiento dentro de los plazos
acordados, se considerd la auditoria como finalizada cuando todas las no
conformidades fueron corregidas.

El Plan de Accion de Mejora se muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9. Plan de accién de mejora

PROCESO HALLAZGO ACTIVIDAD RESPONSABLE
Se evidencian registros de recomendaciones . . . c
para la mejora por parte de los empleados, en Registrar para cada reunion de la direccion las
Gestion capacitaciones del 10 y 11 de septiembre, pero recolmegdamones | de _mejora théieI plan_te_en :OS Gerente
Gerencial no se contempla como elemento de entrada en el e:ggssosogeplzrzrr? rrg:;oramlen 0 del sefvicio y 1os Administrativo
informe de revisidbn por la direccién las P P )
recomendaciones para la mejora.
Revisar las Fichas Técnicas de Indicadores de
Gestion No se evidencia el resultado del indicador del | Gestion, para observar la cantidad de indicadores Coordinador de
Gerencial proceso, respecto a la Eficacia de los indicadores | que cumplieron la meta en el mes de septiembre, y Calidad
del SGC para el mes de septiembre. tabular la informacibn en la ficha técnica
correspondiente al indicador de proceso.
., Sensibilizar al Gerente Administrativo todo lo
gg) %Iefc:;m:tcl)] ddaensgdduec%%r::iggl ff;ﬁgng;égr?fe' relacionado con el Procedimiento de Gestion del
Gestion Gomeyz (31/33“'/07) ol cuadro corres ondienti a Talento Humano (GG-P-01), para que cuando Coordinador de
Gerencial la_induccion genéral dictado por pel Gerente termine la induccién general al empleado, proceda Calidad
Administrativo, se encuentra sin diligenciar a dejar registro de ello en el formato de Induccion
' ' del personal (GG-F-08).
Pedir a la Jefe de Contabilidad — Auditora el
Gestion En la hoja de vida del Jefe de Contabilidad — | soporte del estudio Técnico Administrativo en Gerente
Gerencial Auditora (Mery Blanco), no se encuentra | Contabilidad y Finanzas. Administrativo
evidencia de los soportes de educacion. Se deben mantener los registros de educacion de
todo el personal.
. . - Tomar las encuestas del mes de septiembre y
L No se evidencia el resultado del indicador del ; . 9 . . :
Gestion de ; analizar la informacién para realizar la respectiva Coordinador de
. proceso del mes de septiembre, respecto al - . P i .
Calidad indice de satisfaccion del cliente tabulacién en la Ficha Técnica de Indicadores de Calidad
' Gestion.
En el Formato Distribucion de Documentos Para todo tipo de documento se debe evidenciar su
Gestion de | Internos (GQ-F-02), no se encuentra el registro distribucion F():on la firma de la persona que recibe el Coordinador de
Calidad de distribucion de los manuales de funciones de P q Calidad

cada cargo.

documento.
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PROCESO

Gestion de
Calidad

HALLAZGO

No se tiene controlado como documento externo
el Formato de Reporte de Facturacion de
Aerorepublica.

ACTIVIDAD

Revisar todos los documentos externos para
verificar que estén controlados. Todo documento
que haga parte del SGC y sea de origen externo se
debe registrar en el Listado Maestro de
Documentos Externos (GQ-F-04).

RESPONSABLE

Coordinador de
Calidad

Gestion de
Calidad

El Listado Maestro de Registros (GQ-F-05) no se
ha diligenciado completamente, existen algunos
espacios como por ej: cuentas crédito
corporativo vigente, listado de productos de
plaza, sin definir el almacenamiento y
recuperacién y la disposicién final.

Revisar y registrar los documentos que se han
elaborado, registrar el medio, la recuperacion,
ubicacion, localizacion, acceso y la disposicién final
de los mismos.

Coordinador de
Calidad

Gestion de
Calidad

Solo se han generado dos acciones preventivas
durante toda implementacién del sistema de
gestion de la calidad. Ej: las relacionadas con el
proceso de Gestion Gerencial. Esta debe ser
una accion conjunta de todos los procesos de la
empresa para demostrar la mejora continua.

Realizar una reunién con los responsables de los
procesos, donde ese explique la metodologia para
plantear las acciones preventivas siguiendo el
modelo de mejoramiento continuo (ciclo PHVA) y la
importancia de generar acciones preventivas y
correctivas.

Coordinador de
Calidad

Alojamiento

En la Tarjeta de Reservas (AL-F-04) se
encuentran espacios sin diligenciar, ej: el
numero de la tarjeta que proporciona el sistema,
y la firma de la persona que toma la reserva.

Reunir a los responsables de tomar las reservas
para explicar el requisito 4.2.4 de la norma ISO
9001:2000 y sensibilizar el Procedimiento de
Control de Documentos y Registros (GQ-P-01),
especificamente en lo relativo a la forma como se
deben diligenciar los registros. Se verificara
diariamente la Tarjeta de Reservas para realizar el
control necesario de este registro.

Coordinador de
Calidad
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PROCESO

Alojamiento

HALLAZGO

No se garantiza realmente la proteccion y
legibilidad del Cuaderno de Novedades, este
se encuentra en mal estado y se diligencia
con lapicero de tintas diferentes, hay lecturas
que no se entienden.

ACTIVIDAD

Cambiar el cuaderno por una pasta dura (se
seguira llamando cuaderno de novedades) para
evitar que se deteriore por el uso diario, vy
sensibilizar a las Recepcionistas sobre la
importancia de diligenciar claramente y con una
sola tinta el cuaderno, para garantizar su
legibilidad. Se verificara diariamente la Tarjeta de
Reservas para realizar el control necesario de
este registro.

RESPONSABLE

Coordinador de
Calidad

Gestion de
Mantenimiento

El Jefe de Mantenimiento desconoce la
politica de calidad de la empresa.

Reunir a todo el personal para sensibilizar sobre
temas relativos a la politica de calidad, objetivos
de calidad, misidon y visidn; y realizar un taller
para medir la eficacia de la capacitacion.

Coordinador de
Calidad

Gestion de

Aclarar en el Plan de Calidad de Camareria
(GM-C-01) la hora en que se realiza la
verificacion de habitaciones, ya que en este
documento se estipula que siempre se debe

Reunir a la Jefe de Camareria y Lavanderia para
analizar si lo estipulado en el documento es

Coordinador de

Mantenimiento i . . aplicable a la realidad, es decir, si la hora Calidad
hacer de 2:00 p.m. a 3:00 p.m., se encontré a s
. g : depende de la ocupacion u otros factores.
la Jefe de Camareria y Lavanderia haciendo
esta actividad a las 4:00 p.m.
No se encuentra evidencia del registro de . ,
. Y . Realizar la reevaluacion del proveedor .
Gestion de reevaluacion del proveedor de insumos i . Asistente
L e o Purificadores para Agua. Se debe realizar L .
Compras quimicos para mantenimiento de la piscina reevaluacion de proveedores cada 5 meses Administrativo
PURIFICADORES PARA AGUA. P )
Incluir la Lista de Chequeo BPM al sistema ,
de gestién de la calidad, para registrarla en el T_odo documento debe ser registrado _en el
Servicios ’ Listado Maestro de Registros (GQ-F-05) para Coordinador de

Complementarios

Listado Maestro de Registros (GQ-F-05) y
poder asegurar su identificacion vy
recuperabilidad.

cumplir el numeral 4.2.4. (Control de los
Registros) de la norma ISO 9001:2000.

Calidad
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PROCESO

Gestion
Contable y
Financiera

HALLAZGO

No se evidencia el informe para COTELCO del
mes de Agosto, no se encontré en el lugar que
estipula el Listado Maestro de Registros (GQ-F-
05).

ACTIVIDAD

Revisar donde se archivan todos los
documentos del SGC, para verificar que
efectivamente estan en el lugar que estipula las
casillas de ubicacién y localizacién del Listado
Maestro de Registros (GQ-F-05).

RESPONSABLE

Coordinador de
Calidad

Fuente. Autor del proyecto
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9.8 REVISION POR LA DIRECCION

El objetivo de la revision por la direccion es revisar el sistema de gestidon de la
calidad para asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de
gestion, para alcanzar los objetivos establecidos.

La revision por la direccion se realizé por primera vez el 20 de septiembre de
2007, teniendo en cuenta el Procedimiento para la Revision Gerencial (GG-P-02).

La planeacién de la revision gerencial se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10. Programa para la Revision Gerencial

No. TEMA - ASUNTO OBJETIVO
Politica de calidad Revision de la politica de calidad
2 | Objetivos de calidad Revision de los objetivos de calidad
3 | Resultado de auditorias Comunicar las no conformidades presentadas

Analizar y conocer los informes de satisfaccion

4 | Retroalimentacion del cliente )
del cliente

Desempefio de los procesos vy

5 : Analizar los indicadores de procesos
conformidad del Producto

6 Estado de las acciones correctivas | Conocer el estado de las acciones correctivas
y Preventivas y preventivas
Cambios que podrian afectar el .

/ sistema de gestion de la calidad No Aplica

8 |Resultado de revisiones No Aplica

Conocer las recomendaciones de los clientes y
empleados para realizar mejoras

9 |Recomendaciones para la mejora

Fuente. Autor del proyecto
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10. PROGRAMACION DE LA AUDITORIA DE CERTIFICACION

Teniendo en cuenta los portafolios y las ofertas de los organismos certificadores
SGS e ICONTEC, la gerencia del HOTEL SAN JUAN LTDA. decidi6é que el ente a
contratar seria el ICONTEC.

Posteriormente se diligencié el Formulario de informacion previa para la
certificacion del sistema de gestion y se envié a las oficinas del ICONTEC; y
finalmente la gerencia firmo el contrato (Ver Anexo M).

La inscripcion ante el ICONTEC di6 como resultado la programaciéon de la
auditoria de certificacion para los dias 5 y 6 de Diciembre de 2007 (Ver Anexo M).
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11. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Los objetivos planteados inicialmente y el desarrollo de las actividades de la
practica empresarial, se relacionan a través de los capitulos del presente

documento, como se puede observar en la Tabla 11.

Tabla 11. Cumplimiento de objetivos

OBJETIVO GENERAL

CUMPLIMIENTO

Disenar, documentar e implementar el
sistema de gestion de la calidad basado en
los lineamientos de la norma NTC-ISO
9001:2000 en la prestacidén del servicio de
alojamiento del HOTEL SAN JUAN.

El grado de cumplimiento del objetivo
general se evidencia a través de los
objetivos especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CUMPLIMIENTO

Realizar un diagnostico de la situacién
actual del HOTEL SAN JUAN, con respecto
a los requisitos exigidos por la norma NTC-
ISO 9001:2000.

Los resultados se encuentran en el
numeral 4.1 y el diagndstico en el Anexo A.

Vincular a todos los miembros del HOTEL
SAN JUAN en el desarrollo del Sistema de

Gestion de Calidad, mediante Ia
sensibilizacion y capacitacion de los
lineamientos de la norma NTC-ISO
9001:2000.

El programa de capacitacion realizado para
la sensibilizacion de todo el personal se
evidencia en el numeral 5.2.

Identificar los procesos sobre cuales se
establecera el Sistema de Gestion de
Calidad.

Los procesos que conforman el SGC del
HOTEL SAN JUAN LTDA., se identifican
en el numeral 7.1.

Establecer la documentaciéon necesaria y
requerida  por la norma NTC-ISO
9001:2000 para asegurarse de la eficaz
operacién y control del Sistema de Gestion
de Calidad.

En el capitulo 7 se detalla el proceso de
elaboracion de la documentacion del SGC
que permiti6 asegurar la  eficaz
planificaciéon, operacion y control de los

procesos dando cumplimiento a los
documentos exigidos por la NTC-ISO
9001:2000.

Implementar el Sistema de Gestion de
Calidad bajo los lineamientos de la NTC-
ISO 9001:2000 en el HOTEL SAN JUAN.

La implementacion del sistema de gestién
de la calidad se evidencia en el capitulo 8.
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Realizar la auditoria interna en la empresa
de acuerdo a los procedimientos
establecidos, para evaluar la efectividad de
la organizacién en cuanto al cumplimiento
de los requisitos existentes y asegurar la
toma de acciones de mejora como
respuesta a los resultados de ésta.

En el capitulo 9 se describe la metodologia
utilizada para la realizacion de la auditoria
interna.

El Informe de Auditoria se evidencia en el
Anexo L.

Establecer y ejecutar el plan de accion de
mejora basado en los resultados de la
auditoria interna, con el fin de asegurar el
cumplimiento de la totalidad de requisitos
de la norma NTC-1SO 9001:2000.

En el numeral 9.7 se presenta el Plan de
Accion de Mejora basado en los resultados
de la auditoria interna.

Programar la auditoria de certificaciéon con
un ente certificador y demostrar mediante
copia del documento la evidencia
correspondiente.

En el capitulo 10 se detalla Ia
programacion de la auditoria de
certificacion con el [ICONTEC, el
documento soporte que evidencia la

programacion se muestra en el Anexo M.

Fuente. Autor del proyecto
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CONCLUSIONES

El trabajo representd un gran aporte para la empresa, porque el disefo,
documentacion e implementacion del sistema de gestion de la calidad
contribuy6 a una mejora en el desempeno de los procesos de la organizacion.

La capacitacién en forma continua y didactica dirigida hacia el adulto mayor
permitié superar las dificultades en la adquisicion de los conocimientos y
conceptos relacionados con el sistema de gestion de la calidad.

Con la implementacion del sistema de gestidon de la calidad se logré establecer
los procedimientos exigidos por la norma y los requeridos por la empresa para
evidenciar los resultados y su posterior analisis para el cumplimiento de
objetivos e indicadores de gestion.

El enfoque basado en procesos permite a la organizacion tener un mejor
control de su operacion, porque por medio de éste se identifica la interrelacion
y la gestion 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.

La sensibilizaciéon y capacitacion se constituyé en la base fundamental para
generar un ambiente de trabajo propicio, de compromiso y participativo por
parte de todo el personal, lo cual garantiza una implementacién del sistema
de gestion de la calidad adecuada a la organizacion.

El compromiso y la motivacion del personal de la empresa hicieron posible que
la documentacioén elaborada fuera la que realmente se necesitaba para poder
operar y controlar eficazmente sus procesos, como evidencia de esto, se
obtuvieron procedimientos e instructivos documentados con evidencias
fotograficas reales de las actividades, que hacian que la lectura vy
entendimiento del documento por parte del personal fuera mas didactico y
sencillo.

El compromiso de la alta direccidn, fue de gran importancia, reflejandose no
solo en facilitar recursos econdmicos, los espacios y la informacion requerida,
sino en el apoyo y participacion durante todo el proceso de implementacion del
sistema.

Al implementar la Lista de chequeo BPM y el Manual de BPM se logré en el

area de Alimentos y Bebidas, un mayor compromiso del personal por
mantener el area limpia y aseada; al igual, que el personal involucrado en la
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preparacion de alimentos, esta aplicando los principios basicos y practicas
higiénicas para la manipulacion, elaboracion y almacenamiento de los
alimentos. Todo lo anterior, en busca de iniciar con la implementacion de
Buenas Practicas de Manufactura en el area de Alimentos y Bebidas, para
buscar la inocuidad en la preparacién de alimentos.
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RECOMENDACIONES

Mantener el compromiso que viene mostrando la empresa para el
mantenimiento adecuado del Sistema de Gestion de la Calidad.

Seguir con la realizacion de reuniones mensuales para la implementacion de
acciones correctivas y preventivas que conlleven al mejoramiento continuo de
los procesos de la empresa.

Continuar el proceso de sensibilizacion a todo el personal de la empresa
haciendo especial énfasis en la concientizacién de las intenciones de las
empresa respecto a la calidad, plasmadas a través de su politica y objetivos
de la calidad; para que estas se vean reflejadas y materializadas a través de
las actividades y Ilabores desempenadas en la cotidianidad con el
cumplimiento de los indicadores y el logro de los objetivos y metas propuestas.

Continuar con la medicion y analisis de los indicadores ajustandolos a las
expectativas de los clientes y a los objetivos de la organizacion, para ir
mejorando la competitividad de la empresa.

Continuar con la ejecucion del programa anual de auditorias internas con el fin
de verificar que el sistema de gestion de la calidad cumple con todos los
requisitos establecidos por la organizacion, las disposiciones planificadas y los
requisitos exigidos por la NTC-ISO 9001:2000.
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ANEXO A. DIAGNOSTICO DEL SGC RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
DE LA NTC-ISO 9001:2000

CONDICIONES ESPECIFICAS

= El diagndstico inicial se realizé los dias 23 y 24 de febrero de 2007 (VER HALLAZGOS)

= Se marca con una (X) en el criterio que corresponda

CRITERIO CRITERIO DE EVALUACION

A No esta definido en la empresa

B Si esta definido pero no se encuentra
documentado

C Esta definido y documentado pero sin
implementar

D Esta definido, documentado e implementado
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EVALUACION CRITERIO VAVRWVACION]
4.1 Requisitos generales B C D
1. ¢ Se encuentran identificados los procesos No se tiene establecido, documentado ni implementado un
del SGC? SGC que le permita mejorar continuamente sus procesos.
2. ¢ Se cuenta con métodos de control para . -
. No se cuenta con mecanismos de seguimiento y control que
4.1 asegurar que tanto la operacién como el control . S
: garanticen la eficacia de los procesos.
de estos procesos sean eficaces?
3. ¢, Se ha identificado la interaccién entre los No se tienen identificados los procesos para el SGC, ni su
procesos que hacen parte del SGC? interaccion.
4.2 Requisitos de la documentacién B C D
4929 4. ; Existe un Manual de Calidad en el cual se No se cuenta con un Manual de Calidad que especifique y
- encuentre plasmada la estructura del SGC? describa el SGC.
5. ¢ Se ha definido un procedimiento para el No existe un procedimiento para el control de documentos del
control de documentos del SGC? SGC.
4.2.3 6. ¢ Existe una guia para la elaboracion de No se cuenta con una guia que sirva de orientacién para la
documentos del SGC? elaboracién de documentos.
7. ¢,Se ha definido un documento para el .
X . . . No se cuenta con un procedimiento para el control de los
control de registros que suministren evidencia reqistros
424 objetiva del funcionamiento del SGC? 9 )
8. ¢ Estan organizados y relacionados los Los registros no se encuentran organizados, ni controlados y
registros que hacen parte del SGC? no se utilizan adecuadamente.
5.1 Compromiso de la direccién B C D
9. ¢ Esta claramente definida la politica de No existe una declaracion documentada de una Politica de
calidad de la empresa? Calidad.
5.1 10. g,E_stan claramente definidos los objetivos No se encuentran definidos unos objetivos de calidad.
de calidad?
11. ¢ Ha sido socializada y difundida No se ha difundido ninguna politica de calidad, porque no hay
ampliamente la politica de calidad? documentacion de la misma.
5.2 Enfoque al cliente B C D
e . . : Los requisitos del cliente se determinan por medio de la tarjeta
12. ; Existe evidencia de que se determinan y o d
o ; X de reservas y de las cotizaciones, pero no existe
se cumplen los requisitos del cliente? d e .
59 ocumentacion relativa a ello.
’ Se realizan encuestas de satisfaccion, pero no se analizan
13. ¢ Se evalua la satisfaccion del cliente? X estadisticamente, porque no hay documentacion que
especifique responsables de dicha actividad.
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EVALUACION CRITERIO HALLAZGOS
5.3 Politica de calidad B C D
5.3 14. Z',E§ adecuada la .pollt_pa de calidad al No se cuenta con una politica de calidad.
propdsito de la organizacion?
15. g,lncluye la polltlca_ de calidad eI. . No se incluyen porque no se ha establecido una politica de
compromiso de cumplir con los requisitos y de .
. : e calidad.
mejora continuamente la eficacia del SGC?
53 16. ¢ Es comunicada y entendida dentro de la No existe una politica de calidad, por tal motivo se hace
) organizacién? necesario que sea establecida, comunicada y entendida.
Los propdsitos de la organizacibn son continuamente
17. ¢ Es revisada para su continua adecuacion? adecuados, hace falta definirlos y establecer una Politica de
Calidad que sea revisada continuamente para lograrlos.
5.4 Planificacién de la calidad B C D
18. ¢ Los objetivos de calidad han sido
5.4.1 establecidos en las funciones y niveles No se encuentran definidos unos objetivos de calidad.
pertinentes?
542 19. ¢Se pl_amflc_an los cambios que pueden No se cuenta con un sistema formal orientado hacia la calidad.
afectar la integridad del SGC?
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion B C D
La empresa no ha establecido formalmente las autoridades y
551 20. ;,Se tienen definidas las autoridades y responsabilidades, no existe un organigrama formal que
o responsabilidades dentro de la organizacion? describa estas relaciones, no existe un manual de funciones
que de claridad al respecto.
552 21. ¢ Se ha seleccionado y designado un No se tiene un Representante de la Direccion, debido a que
- Representante de la Direccién para el SGC? no se ha implementado el SGC.
22. ;Se han definido y establecido los canales . C
o . No existen canales de comunicacion adecuados dentro de la
de comunicacién necesarios para el buen o
funci iento del SGC? organizacion.
553 uncionamien !
e 23. ¢ Los procesos de comunicacion . . . .
. . . No se han definido ni establecido las necesidades de
establecidos favorecen el buen funcionamiento L . st iy
del SGC? comunicacion, ni los procesos para que ésta se dé.
5.6 Revision por la direccién B C D
Debido a que no se ha establecido un sistema de la calidad;
5.6 1 24. ; Se han establecido las Entradas y los no existe un procedimiento de revisién por la direcciéon que

resultados de la revision por la direccion?

permita revisar el SGC.
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EVALUACION CRITERIO VAVRWVACION]
6.1 Provisién de recursos B C D
25. g,ExysFe un _procedlmlento establecido para Como no existe un SGC, no se han determinado, ni
el aprovisionamiento oportuno de los recursos ; .
6.1 . ; ; proporcionado los  recursos necesarios para su
necesarios para el buen funcionamiento del ; -
implementacion.
SGC?
6.2 Recursos humanos B C D
26. ¢, Se han determinado las competencias No se tiene establecido la competencia que debe tener el
necesarias para el personal que realice personal para la adecuada realizacion de los trabajos que
trabajos que afecten la calidad del servicio? afecten la calidad del servicio.
6.2.2 ) . . Aunque se mantienen archivadas las hojas de vida de todos
27. ;Se encuentran organizados los registros : .
) ) o L los empleados, no se tienen los registros adecuados que
que evidencian la educacion, formacion, . ; .
o C o evidencien la competencia del personal en cuanto a
habilidades y experiencia del personal? ) o o O
educacion, formacién, habilidad y experiencia.
6.3 Infraestructura B C D
La empresa cuenta con la infraestructura adecuada para
6.3 28. Existe un plan para el mantenimiento de los lograr la conformidad con los requisitos del servicio, pero no
’ equipos que afecten la calidad del servicio? cuenta con un plan de mantenimiento de los equipos
necesarios para la prestacion del servicio.
6.4 Ambiente de trabajo B C D
Se ha identificado las condiciones fisicas mas adecuadas para
29. ¢ Se han identificado los factores humanos conseguir la conformidad del servicio, pero estas no se
y fisicos del ambiente de trabajo necesarios X mantienen adecuadamente. Se tiene inscrito el COPASO ante
para lograr la conformidad del servicio? el Ministerio de Proteccidén Social, pero éste no se encuentra
en funcionamiento.
71 Plan|f|ce_1c_|on de larealizacion del producto B C D
ylo servicio
30. ¢ Existe un método para planificar los X Existen métodos para planificar el proceso de prestacion del
procesos de realizacion del servicio? servicio de alojamiento, pero éste se hace de forma empirica.
31. ;Se han definido los registros que Existen algunos registros que evidencian cierto grado de
evidencian que la realizacion del producto ha X planificacion del servicio, sin embargo se observa una
71 sido previamente planificada? planificacion empirica.
Se determinan los requisitos del servicio mediante la tarjeta de
32. ¢ Estan claramente definidos los requisitos X reservas o durante la llegada del cliente, pero estos en

del servicio?

ocasiones no se cumplen, debido a que no se han definido
responsables en cada fase de la realizacién del servicio.
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EVALUACION CRITERIO VAVRWVACION]
7.2 Procesos relacionados con el cliente B C D
e . . Se determinan los requisitos especificados por el cliente en la
33. ¢ Existe un procedimiento para determinar e R
o . o X solicitud de cotizacién y en la reserva, pero no hay un
los requisitos del cliente” o 2 -
7.2.1 procedimiento que especifique actividades y responsables.
34. ; Se tienen en cuenta los requisitos legales X Se evidencia en la tarjeta de registro hotelero y en el registro
y reglamentarios? nacional de turismo el cumplimiento de los requisitos legales.
35. ¢ Existe un procedimiento para revisar los . . I o
¢ P P Se revisa la disponibilidad de habitaciones antes de ofrecer el
7.2.2 requisitos del cliente antes de comprometerse a X o .
o e servicio, pero esto se hace de forma empirica.
suministrarle el servicio?
36. ¢ Se han identificado y establecido los X Se cuenta con algunos medios de comunicacion con el cliente,
procesos de comunicacion con el cliente? sin embargo hay personal de la empresa que no los conoce.
37. ¢ Los procesos de comunicacion L .
7.2.3 ¢Los p . . Dentro de los procesos de comunicacion con el cliente, esta la
establecidos con el cliente son efectivos en > o
. ; X Encuesta y Evaluacion de Servicio, pero no se les hace
cuanto que permiten evaluar su nivel de i
. . analisis de datos.
satisfaccion?
7.3 Disefio y desarrollo B C D
C . En el manual de calidad se justificara la exclusion de este
7.3 Disefio y desarrollo Exclusién -
requisito.
7.4 Compras B C D
La empresa ha identificado las principales materias primas,
38. ¢, Se han identificado cuales son las X insumos y servicios que deben ser comprados y que pueden
compras que inciden en la calidad del servicio? afectar la calidad del servicio. Sin embargo no se han
establecido especificaciones de calidad para las compras.
) TN Y Los criterios para la seleccion de proveedores no se han
39. ¢ La organizacion tiene criterios claramente . . , -
. . o establecido, en ocasiones se evalla de forma empirica al
7.41 definidos para la seleccion de proveedores? ; ;
proveedor por precio y calidad del producto.
] . . La empresa ha identificado algunos criterios para la
40. ¢ La organizacion tiene criterios claramente O .
. e evaluacion de los proveedores, pero estos no estan
definidos para la evaluacién de proveedores? -
claramente definidos.
41. ; Se han definido los criterios para la No se han definido criterios para la reevaluacion de
reevaluacién de los proveedores? proveedores, ni se han documentado.
42. ; Se definen claramente los requisitos que - .
¢ ) N 9 q No se han definido claramente las especificaciones que deben
7.4.2 deben cumplir los insumos y servicios a , . iy
comprar? cumplir los productos que afectan la calidad del servicio.
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EVALUACION CRITERIO VAVRWVACION]
43. ;Existe evidencia de la verificacion de las La empresa se asegura de vgrlflcar las compras, sin embargo
7.4.3 o X no existe registros de esta actividad.
compras?
7.5 Produccidn y/o prestacion del servicio B C
751 44. ; Existen controles para la adecuada No se cuenta con controles adecuados para la prestacion del
o prestacion del servicio? servicio, ni documentacion de los mismos.
45. ; Se han identificado los procesos de
759 realizacion del servicio que no puedan ser No se han identificado los procesos de realizacién del servicio
- verificados y requieran ser validados que requieran ser validados.
posteriormente?
46. ;Se ha identificado la forma en que se No se garantiza la identificacidn y trazabilidad del servicio en
7.5.3 garantice la identificacion y trazabilidad del cualquier etapa, por lo que en muchas ocasiones se le asigna
servicio? una habitacién al cliente que todavia no esta limpia.
. o La empresa tiene medios adecuados para verificar, proteger y
47. ; Se verifican, protegen y salvaguardan los : . .
754 ; . . X salvaguardar los bienes de propiedad del cliente, pero no hay
bienes de propiedad del cliente? .
documentacién al respecto.
48. ; Se utilizan sistemas de manipulacién que La organizacién preserva los alimentos, materiales vy
755 garanticen la preservacion de la conformidad X productos utilizados, pero estas actividades no estan
del producto? documentadas.
76 Cont_rq[ de dispositivos de seguimiento y B C
medicion
Control de dispositivos de seguimiento y . En el manual de calidad se justificara la exclusion de este
7.6 . Exclusién -
medicion. requisito.
8 Medicion, andlisis y mejora B C
49. ; Se han definido e implantado las Se evidencian registros de la encuesta y evaluacion de
actividades de seguimiento, medicion, analisis servicio, pero estas no se analizan y por lo tanto no se puede
8.1 y mejora necesarias para lograr la conformidad evidenciar la mejora; igualmente no se han definido las pautas
del para darle un tratamiento a las quejas del cliente y al servicio
servicio? no conforme.
] - ] , Se ha definido la encuesta y evaluacién de servicio como
50. ¢ Se han definido los métodos que permitan . . s :
i ; - ; medio para obtener la informaciéon relacionada con la
8.21 obtener y utilizar la informacion relacionada con X : L ; ) > .
. s . satisfaccion del cliente, pero esa informaciéon no se analiza y
la satisfaccion del cliente? -
por lo tanto no se utiliza.
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EVALUACION CRITERIO HALLAZGOS
51. Esta definido claramente un procedimiento . - .
o VI No existe un procedimiento documentado para la realizacién
para la realizacién de las auditorias internas de d ditorias int {seh lizad ditorias int
calidad? e auditorias internas, ni se han realizado auditorias internas.
8.2.2 — — ,
52. ; Estan claramente definidos los métodos . . . I
L o No se aplican métodos apropiados para el seguimiento y
para el seguimiento y medicion de los "y
A medicion de los procesos.
procesos?
) o No se han establecido los procesos del SGC y no se cuenta
53. ¢ Se han definido indicadores por proceso - X . -
8.2.3 \ ) N ) con indicadores que permitan medir su desempefio y
que permitan medir su mejoramiento? . .
mejoramiento.
54. ; Estan claramente definidos los criterios . o - .
" L La empresa ha identificado los requisitos del servicio, pero no
para la medicion y seguimiento de las - - . - o
8.24 it - o ha definido el método para realizar el seguimiento y medicion
caracteristicas del servicio para verificar que se :
- . del mismo.
cumplen los requisitos del mismo?
8.3 Control del producto no conforme B C
55. 4 Se ha definido claramente el . -
- - No existe un procedimiento documentado para el control del
8.3 procedimiento para el control del servicio no -
servicio no conforme.
conforme?
8.4 Andlisis de datos B C
56. ; Existe evidencia del analisis de datos que La empresa no realiza analisis de datos que le permita
8.4 permita demostrar la idoneidad y la eficacia del conocer y demostrar la satisfaccion del cliente, la conformidad
) SGC e identificar las oportunidades para la de los productos, el desempefio de los proveedores y en
mejora continua? general el desempefio de los procesos.
8.5 Mejora continua B C
57. ¢ Se ha definido claramente la forma en que La empresa no cuenta con una politica de calidad, no ha
el uso de la politica de calidad, los objetivos de definido unos objetivos de calidad, no tiene indicadores de
calidad, los resultados de las auditorias, el calidad, ni de proceso; no realiza auditorias internas y no se
8.5.1 analisis de datos, las acciones correctivas y realizan revisiones por la direccién que le permitan identificar,
preventivas y la revision por la direccion van a aplicar y hacer seguimiento a acciones de mejora, correctivas
contribuir a la mejora continua de la eficacia del y preventivas.
SGC?
58. ¢ Existe un procedimiento para revisar las
no conformidades, determinar sus causas, No existe un procedimiento documentado para implementar y
8.52 evaluar la necesidad de adoptar acciones verificar las acciones correctivas.
- correctivas, determinar las necesarias y
ponerlas en marcha?
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EVALUACION CRITERIO VR WVACION
59. ; Existe un procedimiento (para determinar
las no conformidades potenciales, determinar No existe un procedimiento documentado para implementar y
8.5.3 | sus causas, evaluar la necesidad de adoptar X verificar las acciones preventivas.
acciones preventivas, determinar las
acciones preventivas y ponerlas en marcha?

RESUMEN CUANTITATIVO

No. PREGUNTAS

CRITERIO\;ARcADAS SEGUN CRITERID  PORCENTAJE
A 43 72.9%
B 15 25.4%
C 0 0%
D 1 1.7%
TOTALES 59 100%
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ANEXO B. MEDIOS DE DIFUSION
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ANEXO C. TALLERES DE LAS CAPACITACIONES DEL PERSONAL

Hotel
San Juan
de Girdén

BUCARAMANGA

ESTAMOS
COMPROMETIDOS CON

NTC-ISO 9001:2000

QUE ES 1s0?

(E
|

Es la denominacidn con que se conoce a la Interna-
tional Organization for Standarization (105), que
traducido ol espafiol significa Organizacidn Inter-
nacional de Normalizacian o Estandarizacidn; sin

) ! do la 3 ala dari-
2ncidn global que propone dicha organizacidn, es
que se be asigna la sigla IS0, vocaoblo que proviene
del griego “iso” que en castellano significa "igual’

Su trabajo consiste en desarrollar acuerdos h-
ternacionales por consenso, estos acuerdos s
publican como normas que promueven en el mundo
el desarrollo de la normalizacidn eon mires a faci-
litar el intercambio internacional de bienes y mer
cancies,

CONJUNTO DE NORMAS
NTE IS0 9000:2000

Proporciona una introducoidn y voeabularie sobre
los sistemas de administracidn de la calided,

NTC I50-9001:2000

Especifica requisitos genéricos de un sistema de
administracion de la calided para organizaciones
que desean inicialmente lograr la satisfaccion del
cliente mediante el cumplimiento o superacidn de
los requisitas acordados.

NTC 150-9004:2000

Brinda una guia general gobre k aplicacidn de la
administracion de la calided y describe los proce-
505 que deberian incluir los sistemas de calided
para lograr el me joramiento de los procesos.

NORMA EN LA EL HOTEL SAN JUAN
SE CERTIFICARA?

NTC IS0 9001:2000

.~; PARA QUE
\®,/, SIRVE?

En relacidn con los problemas ac-
tuales o potenciales sirve para brindar solucio-
nes a las labores repetitivas y comunes, con el

objete de lograr un grado sptime de productin-
dad

Beneficios internos

&  Eficacioen los labores
diaras.

&  Unicn del personal,
&  Cambio cultural positiva. ™ (AEL
&  Mayor conciencia sobre la calidad
&  Mayor copacidad de andlisis

Aumento de la productividad mediante la
d in de costos, desperd , falles

internas.

Beneficios externos

&  Mejoramiento de la satisfaccion del cliente

& Optima calidad percibida
por los clientes y la compe-
tencia,

&  Mejores relaciones y méto-
dos de trabajo con clientes
y proveedores.

Bed

& de quejasy T
&  Proporcianar confionza o nuestros clientes

&  Posicionamiento en el mercado

Otras Ventajas

s robajo en &quip.
i Mentolidad aberta de los purticipantes.
& Cempromisa de tades los involucrades en el

procesc

NTEL: nerma técniza eolombinna

§ Ertrenamiznta impartide.

Definiciones

56C: sistama de gestisn de colidad
ClienTe: orgonizaciin o persana que recibe un
producte o servicio.

Servicioiresu/tedo intangible de una actividad

Calided :conjunto de caracteristizas relstivas a
un servicio, sistema o procese,

Politica de calidad:son les directrices y los i
neatmentaos que e cumplen por fodas lag personas
dentro de los organizaciones, hocio doade se en-
focan las obgetivas v los recurses.

Norma:es de cumplimiento obligatorio por parte
del persaral que labora en el Hotel San Juan,

Certificacian:Puede corsiderarse como el reco-
nccimiento fermal que organismos externes
hacen cel sistema de gestidn de calidad del
Hotel San Juan.

Auditoria: Evaluacidn de | forma coma se reali-
2dn las actividades, frente a los decumentos de ko
empresa.

No Conformidad: Es el incumplimierto de ur re
quisita especificaco, que puede ser de ley. del
Hote| San Juan, del cliente o de le narme.

Importancia de IS0

I Porque ®© necesorio  menfenecee  er
condicicnes de  competitiodad prra oo
perder "ervera s lcs  mercades ter
exigantas an que participarios.

 Porgue aumenta la satisfaccidn de las
huéspedes ol recibir un sesvick de
alo jomiento que spe~o Sus ExXectarivas

3. Pamque ccloce & auegtra ampresa en
mejores candiclenes comenclales y técnicos
respects o oquellos que mo hicieren !
eafuerzo por ce~tificorsm coft o NTC IS0
2001:2000

& Porque nmog  hoce oumentar 2| volor
agregada al  sercio de alsjmisnte, o
trabagar bajo ¢f mejoramients cantirua dé
|62 pracmsca

A Porque csegure & cumplimienta con los
narmas, [leyes v documentas  thonices
~eyueridoy

6. Porque ros infegre con nuesteos clisntes y

proveedores

T Perque mejora s relsciones internos en o
empresa

B ForgJe somos mucho mejor visfos como
empreso.

9. Ferque muegstrog ellentes la mesesiten y yo la
estdn exigiendo en un fulure muy préxima.

Etapas del proceso de
implantacion

Liagrastico y plan de ocridn
Sensibili pacion.

Tden<ificacidn de proceses e ndicadores.

= oo

Daeumentacidn,
Implentacidn.
Auditorias internas.
Acciones correctives
Fevigidn gerencial

Freauditaria

oo om N o

0. Acclones correctivas

1. Auditoria de certificocién
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ANEXO E. CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD

ACTA DE REUNION
FECHA: 28 de Fehrero de 2007
OBJETIVO DE LA REUNION:
Designacién del R tante de |a Direceion y la conformacion del Comité de Calidad del Hotel Juan Lida.
FACILITADOR Augusto Garcia Rodriguez
TEMAS TRATADOS:

Designacion del Representante de la Direccion y sus funciones y responsabilidades.
Conformacion del Comité de Calidad para la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad del Hotel San Juan Ltda

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA REUNION;

Se nombré a Maria Celmira Gonzalez Gualdrén, Asistente Administrativa actual de la empresa como Representante de la Direccion
para el Sistema de Gestion de la Calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA.

Las funciones a desempefiar se relacionan a continuacion.

1 Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad
2 Informar a la alta direccion sobre el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad y de cualquier necesidad de mejora.

3. Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del chente en todos los niveles de la organizacion.

CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD
El Comité de Calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA gueda conformado por

Rita Delia Rios Pelaya - Jefe de Camareria y Lavanderia
Sitvia Jukana Fernandez Sandoval - Recepcionista

Juan Carlos Lizeano - Mesero

Carlos Jaimes - Jefe de Mantenimiento

Mery Blanco Mejia - Jefe de Contabilidad

Maria Celmira Gonzalex Gualdron - Asistente Administrative
Herver Salas Bonilla - Coordinador de Calidad

El Comité de Calidad es un grupo multidisciplinario que cubre todas las areas de la empresa. Dicho grupo adquiere el poder para
tomar las decisiones fundamentales en lo que se refiere al Sistema de Calidad que se pone en marcha Con una periodicidad
quincenal o cuando se requiera, el Comtté de Calidad se reune para analizar el avance de la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad De cada reunion queda evidencia escrita, que refleja cada uno de los temas tratados.

COMPROMISOS PLANTEADOS:

- Definir la misién y vision declaradas para el Holel San Juan Lida
- Analisis de necesidades y expectativas de los clientes y la organizacion para la redaccion de la politica de calidad

ASISTENTES
Ne NOMBRE = CARGO FIRMA
1 Rita Delia Rios Pelayo e e Comurera L 4
2 |Silvia Juliana Fernandez Sandoval D ecepcionis
3 |Juan Carlos Lizcano [L.-ff e. e QO
4  |Carlos Jaimes {8 , s -
5 |Mery Blanco Mejia DYefFe COLTABWID
6 |Maria Celmira Gonzalez Gualdron A<i st Adomaddl [t : -
7 |Herver Salas Bonilla Coordinader Coalicded (%_ . f’, /
8 = A i

(W
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ANEXO F. MATRIZ DE PRIORIZACION PARA LA ELABORACION
DE LA POLITICA DE CALIDAD

NECESIDADES DEL CLIENTE
e 0%\06‘ 1 2 3 4 5 6
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NG 3 22| £ °8 | S
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1 |Rentabilidad 2 0 4 3 2 0 11 0: Ninguna
R 2 [Crecimiento en el mercado 3 3 2 4 3 1 16 1: Baja.
=
UDJ% 3 [Mejoramiento continuo 4 4 0 5 4 2 19 2: Media Baja.
n O Personal capacitado y . .
w < 4 | comprometido 5 4 2 5 2 4 22 3: Media.
<Q( <Z,: 5 |Instalaciones adecuadas 2 3 3 5 5 3 21 4: Media Alta
n O
= % 6 |Proveedores confiables 1 2 0 4 0 3 10 5. Alta.
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B 7 |Innovacion tecnoldgica 2 4 3 2 2 1 14
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124



ANEXO G. INSTRUCTIVO PARA ARREGLO DE HABITACIONES

Hotel

San Juan

de Girén
B UCARAMANGA

INSTRUCTIVO PARA ARREGLO DE Version 1

HABITACIONES

GM-1-01

GESTION DE MANTENIMIENTO

Pagina 1 de 8

INSTRUCTIVO PARA ARREGLO DE

HABITACIONES

Elaborado Por:

Herver Salas Bonilla

Revisado Por:

Maria Celmira Gonzalez Gualdron

Aprobado por:

Augusto Garcia Rodriguez

Cargo: Coordinadar de calidad

Cargo: Asistente Administrative

Cargo: Gerente Administrativo

Fecha : 25/06/2007

Fecha: 26/06/2007

Fecha: 29/06/2007
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1. OBJETIVO

Ofrecer habitaciones confortables con un ambiente agradable y pulcro para que el huésped sienta
franquilidad y satisfaccion al momento de usaria.

2. ALCANCE
Este instructivo aplica para la limpieza y arreglo de todas las habitaciones del Hotel San Juan.

3. DEFINICIONES

» Servicio de Habitacion: Se refiere al arreglo de una habitacion para que quede limpia.

» Habitacion de salida: Es aquella habitacion que queda libre cuando un huésped se marcha y por
lo tanto requiere el servicio de habitacion para que pueda ser ccupada nuevamente.

» Habitacion ocupada: Es aquella habitacion gue se encuentra ocupada por un huésped.

4. RESPONSABLES

La aplicacion de este instructivo es responsabilidad del personal de Camareria.

5. DESARROLLO
PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES

1. Aliste desde el dia anterior el carro de camareria,
este debe contener por separado:

» Lenceria limpia, papeleria y amenities.

= Utensilios de limpieza: escoba, sabra, guantes,
recogedor, trapero, taza, balde y bolsas.

» Productos de limpieza: desengrasante, limpido,
mantenedor de pisos, lustrador de madera y
detergente.

2. Porte el uniforme adecuadamente, esto incluye - b A

= Tener puesto las medias veladas, el vestido, el i L
delantal, la cofia, la placa y el calzado de Cay (B (' (o) (E)
dotacion. R N

= El maquillaje debe ser suave y el pelo debe estar A Bolsa de lenceria sucia
remg'gﬂ' . B. Amenities y productos de limpieza

» | as ufas deben ser cortas vy si utiliza esmalte C. Lenceria limpia
debe ser transparente. D. Papeleria

= Los aretes deben ser pequefios y se prohibe el E. EBclsa de basura

uso de collares.
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3. Pida en Recepcion el “Listado de Huéspedes
por Habitacién” para saber la fecha de salida de
los huéspedes, y el “Estado de Habitaciones del
Hotel” para identificar cuales habitaciones estan
ocupadas, disponibles y/o de aseo e identifique las
prioridades para iniciar la labor de limpieza de
acuerdo a los especificado en el “Plan de Calidad
de Camareria (GM-C-01)".

4. 5i la habitacion esta ocupada, toque la puerta y
coméntele al huésped que va a realizar el senvicio
de habitacién, para que éste le autorice la entrada.

5. Coloque en la perilla de la puerta principal el
letrero de “Servicio de Habitacion”

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

1. Saque la loza sucia de la habitacion cuando
aplique.

2. Abra las cortinas y cuando sea posible abra las
ventanas para ventilar la habitacion.

3. Revise las luces para verificar que estén
funcionando comrectamente.

4. Retire la lenceria (cubrelecho, cobija, fundas,
sobresabana, sabana vy toallas) sucia v depositela
en la bolsa de lenceria sucia del carro de
camareria.

5. Saque la basura de la habitacién y del bafio vy
coldquela en la bolsa de basura del carro de
camareria.

. Cologue bolsas nuevas a la canasta de basura
de la habitacidn y del bafio.

7. Barra la habitacion (esta actividad se realiza
cuando se trate de una habitacion de salida, si se
trata de una habitacién ocupada siga con el
siguiente paso).
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8. Tome lenceria limpia (cubrelecho, cobija, fundas,
sobresabana, sabana y toallas) del carro de
camareria y manténgala dentro de la habitacion.
Mota: Aquella lenceria limpia que no quepa en el
carro de camareria debe ser guardada en el cuarto
de camareras.

9. Extienda la sabana encima del protector.

10. Levante los lados del colchan y cologue la
sabana teniendo en cuenta que debe quedar
templada vy sin ninguna arruga.

11. Cologue la sobresabana encima de la sabana
sin levantar el colchén teniendo en cuenta que debe
quedar sin ninguna arruga.

12. Cologue la cobija encima de la sobresabana sin
dejar ninguna arruga vy realice una cobertura.

13. Coloque el cubrelecho encima de la cobija sin
dejar ninguna arruga.

14. Coloque las fundas a las almohadas y el cojin.

15. Coloque las almchadas vy el cojin encima de la
cama y acomédelos adecuadamente.

16. Revise que la gola de la cama este bien
templada y uniforme.

128



Hotel INSTRUCTIVO PARA ARREGLO DE Version 1
San Juan HABITACIONES o

de Girén GESTION DE MANTENIMIENTO —
BUCARAMANGA Pagina5ded

17. Barra la habitacion (incluido el bafia).

18. Recoja el mugre con el recogedor y echelo en la
bolsa de basura del carro de camareria.

19. Coldguese los guantes.

20. Adicione detergente o un chomo de
desengrasante al agua de la taza y dependiendo de
la suciedad del bafic adicione un chorro de limpido.

21. Enjabone las paredes del bafio empapando la
sabra con el agua enjabonada y luego enjuague
con agua.

22. Limpie la division de la ducha con el agua
enjabonada vy la sabra teniendo en cuenta que en la
parte inferior de la misma se puede acumular moho.

23. Enjabone el inodoro aplicando un chorro de
desengrasante en la tasa y restriegue con la sabra
todo el inodoro.

24. Enjuague el inodoro.

25. Enjabone el lavamanos con el agua enjabonada
y restriegue con la sabra.

26. Enjuague el lavamanos.

27. Seque el inodoro con un trapo limpic y seco y
suéltele el agua.
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28. Seque el lavamanos con un trapo limpio y seco
y asegurese que no gueden pelos, manchas o
cualquier otro residuo.

29. Abrillante la griferia de la ducha y del lavamanos
con un trapo limpio vy seco.

30. Limpie el espejo del bafio con una toalla
humeda y luego pase una toalla seca.

31. Cambie e instale en el plato los amenities del
bafio.

32. Coleque toallas limpias en el bafio.
33. Cologue el tapete en el piso del bafio.

34. Untar de ambientador el trapero y trapear el
bafio.

35. Limpie la nevera.

36. Limpie el polvo del closet, mesa de noche,
peinadora y televisor.

37. Revise gque el minibar este completo.

38. Revise el closet, debe haber una bolsa y un vale
para lavanderia (Formato Lavanderia-Laundry).

39. Limpie el espejo de la habitacién con un trapo
SECO.
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40. Tome el balde con agua y adicionele un chorro
de desengrasante o mantenedor de pisos.

41. Tome el trapero y enjuaguelo con el agua del
balde.

42 Trapee el piso.
43. Lave el trapero usando el balde.

44 Ubique los utensilios y productos de limpieza en
el carro de camareria.

45 Quite el letrero “Servicio de Habitacion™ de Ia
perilla de |la puerta principal.

46. Revise que no queden pelos en el bafio y en el
piso de la habitacidn.

REVISIONES DIARIAS

= Inspeccione la habitacion para detectar objetos, aparatos o mobiliario que requiera una revision o
arreglo por parte de Mantenimiento, si es necesario, registre la anomalia en el formato “ORDEN
DE MANTENIMIENTO" y liévelo al Gerente Administrativo.

= Revise que el minibar este completo, si hay consumos registrelos en el formato “MINI-BAR
CONSUMOS" y liévelo a Recepcion.

= Reponga los amenities y complementos de la habitacién, como son:
- Fosforo, lustrador de calzado y costurero.
- Papeleria para las habitaciones: sobres, papel para escribir, directorio interno del Hotel, follefos
publicitarios del Hotel, formato "ENCUESTA Y EVALUACION DE SERVICIO®, formato “MINI-

BAR CONSUMOS", formato “LAVANDERIA-LAUNDRY” y folleto Room Service (servicio de
alimentacion a la habitacion).

REVISIONES PERIODICAS

Cada tres meses revise las fechas de vencimiento de los productos del minibar, asegurando que
en ningun momento existan productos caducados.
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CONTROL DE ACTIVIDADES

Diariamente diligencie el formato “Lista de Actividades (GM-F-07)” con el fin de controlar
el tiempo requerido para arreglar y limpiar una habitacion dependiendo del estado en que se
encuentra, es decir, una habitacion ocupada se armeglara mas rapido que una habitacion de salida.
Con este control cada Camarera debe programar ordenadamente su trabajo diaric para arreglar
las habitaciones que le corresponden de una manera rapida y eficiente, teniendo como finalidad
una habitacién confortable en perfecto estado de limpieza para uso de los huéspedes. El formato
especifica el nombre de la Camarera, la fecha, la actividad realizada en cada habitacion, el nimero
de la habitacian y la hora de inicio v terminacion de la actividad.

PROGRAMACION DE LIMPIEZA

= Remueva el encerado del piso de las habitaciones (cuando aplique) cada dos afios utilizando la
brilladora.

= Lave los vidrios cada mes.

= Lave las cortinas cada afio.

= Lustre la puerta principal de la habitacion y del closet cada mes con un trapo humedo con agua v
luego con un trapo untado de un liquido lustrador de madera.

6. Documentos de Referencia
6.1. Formatos

» Orden de Mantenimiento

» Mini-Bar Consumos

» Encuesta y Evaluacion de Servicio
= Lavanderia-Laundry

» Lista de Actividades (GM-F-07)
6.2. Planes de Calidad

= Plan de Calidad de Camareria (GM-C-01)

7. HISTORIAL

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
1 Version Inicial 29/06/2007
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Hotel MANUAL DE CALIDAD - PORTADA Y Version 01
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MANUAL DEL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD

NTC-ISO 9001:2000

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Herver Salas Bonilla Maria Celmira Gonzalez Gualdron | Augusto Garcia Rodriguez

Cargo: Cargo: Cargo:
Coordinador de Calidad Asistente Administrativo Gerente Administrativo

Fecha : 02/07/2007 Fecha: 04/07/2007 Fecha: 05/07/2007
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OBJETIVO DEL MANUAL DE CALIDAD

El objetivo del presente manual es describir el Sistema de Gestion de Calidad del HOTEL SAN
JUAN LTDA, este documento se divide en capitulos para facilitar los cambios a realizar y
tiene en cuenta items como alcance y exclusiones del Sistema de Gestién de Calidad de la
organizacion, una descripcion de la empresa (su historia), su misién, vision y demas directrices
administrativas que permiten finalmente plantear detalladamente el sistema de Gestion de
Calidad de la organizacién segun la norma NTC-1SO 9001:2000.

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El alcance del Sistema de Gestion de Calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA comprende la
prestacion de Servicio de Alojamiento.

EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En el Sistema de Gestion de Calidad del HOTEL SAN JUAN no aplican los siguientes
elementos de la norma NTC-ISO 9001:2000:

= 7.3 Disefio y desarrollo, debido a que el HOTEL SAN JUAN LTDA no realiza
actividades de Disefio y Desarrollo.

= 7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicién, debido a que el HOTEL
SAN JUAN LTDA no cuenta con equipos de alta precision para proporcionar evidencia
de la conformidad en la prestacion de servicio de alojamiento.

CONTROL DEL MANUAL DE CALIDAD

La edicion del manual de calidad es responsabilidad del Coordinador de Calidad, la
aprobacion del documento es realizado por el Gerente Administrativo.

Para su control el Manual de Calidad esta divido por capitulos, los cuales estan identificados
con un caédigo unico, facilitando los cambios a realizar como se puede observar en la tabla de
contenido, las versiones de cada capitulo del manual con su fecha de aprobacion se controla
con el Listado Maestro de Documentos Internos.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Herver Salas Bonilla Maria Celmira Gonzalez Gualdron | Augusto Garcia Rodriguez

Cargo: Cargo: Cargo:
Coordinador de Calidad Asistente Administrativo Gerente Administrativo

Fecha : 02/07/2007 Fecha: 04/07/2007 Fecha: 05/07/2007
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2.1 RESENA HISTORICA

El HOTEL SAN JUAN fue fundado en noviembre de 1975, con 32 habitaciones tipo cabafia.
Ante la demanda Yy la evolucion del servicio de alojamiento, se vié la necesidad de ampliarlo,
asi, en el afio de 1982 se construyeron 30 habitaciones mas, hasta lo que es hoy: un Hotel de
61 habitaciones, de las cuales 57 son tipo estandar, 2 cabafias y 2 suites. En la actualidad
todas las habitaciones han sido reformadas segun las necesidades del turismo de negocios y
recreativo de hoy.

2.2 MISION

Somos un HOTEL campestre que ofrece servicios de alojamiento, salones de conferencias,
alimentos y bebidas de excelente calidad a precios competitivos, superando constantemente
las expectativas de nuestros clientes corporativos y de turismo local, nacional y extranjeros
que buscan confortables, tranquilas y acogedoras instalaciones propicias para el desarrollo de
seminarios, congresos Yy actividades comerciales Yy recreativas, para lo cual contamos con
sistemas de informacion y tecnologia de punta, apoyados en un recurso humano competente
y comprometido con la calidad del servicio.

2.3 VISION

HOTEL SAN JUAN DE GIRON para el afio 2011, se proyecta como una empresa turistica de
solido prestigio que se afianzara dia a dia como el hotel mas competitivo de su sector, sera
reconocida por nuestros clientes a nivel local, nacional e internacional por la mas alta calidad
de sus servicios, basados en la estrategia de modernizacién y ampliacion de sus
instalaciones, la capacitacion y desarrollo del talento humano, enmarcado en una cultura de
calidad y mejora continua.

2.4 NUESTROS SERVICIOS

EI HOTEL SAN JUAN cuenta con 61 habitaciones que le permiten tener una capacidad maxima de 195
personas. Cada habitacion tiene aire acondicionado independiente, minibar, television por cable y
teléfono con discado directo. El hotel también ofrece los siguientes servicios:

= Parqueadero frente a la habitacion.

® Internet inaldmbrico.

= Salones de conferencias con capacidad para 250 personas.
= Restaurante con capacidad para 120 personas.

= Cafeteria.

= Piscina semiolimpica.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Herver Salas Bonilla Maria Celmira Gonzalez Gualdrén | Augusto Garcia Rodriguez

Cargo: Cargo: Cargo:
Coordinador de Calidad Asistente Administrativo Gerente Administrativo

Fecha : 02/07/2007 Fecha: 04/07/2007 Fecha: 05/07/2007
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= Piscina para nifios.

= Bafio turco con capacidad para 10 personas.

= Gimnasio.

= Canchas de tenis.

= Salon de juegos: billar, billar-pool, ping-pong.

= Cajillas de seguridad.

= Canchas de voleibol y microfatbol.

= Zonas verdes para caminatas y ejercicios al aire libre, etc.
= Transporte aeropuerto-hotel-aeropuerto.

2.5 CARACTERISTICAS DEL HOTEL

El HOTEL SAN JUAN LTDA, es un HOTEL CAMPESTRE ubicado sobre una colina, en el
kildmetro 6, en la Autopista Bucaramanga-Giron, via de acceso al Aeropuerto, a 15 minutos
del centro de la ciudad, 5 minutos de Giron (Monumento Nacional) y diagonal al Centro de
Ferias de Bucaramanga (CENFER).

Sus caracteristicas fisicas y su ubicacion en un area campestre cerca de la ciudad, hacen que
el HOTEL sea ideal para la realizacion de toda clase de eventos Empresariales y Familiares.

2.6 ASPECTOS GENERALES

Razoén Social: HOTEL SAN JUAN LTDA.

NIT: 890.205.371-8

Direccion: Km. 6, Autopista Giron.

Telefono: 6466430

Fax: 6466436

Correo Electrénico: informacion@hotelsanjuandegiron.com
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3.1 POLITICA DE CALIDAD

Es politica de calidad del HOTEL SAN JUAN DE GIRON, asegurar, evaluar y mejorar de
forma continua la calidad de nuestros servicios de alojamiento y complementarios, con el
respaldo de personal idéneo en permanente capacitacion y con instalaciones adecuadas que
permita lograr la satisfaccion total de nuestros clientes, al nivel de un hotel campestre,
funcional, moderno y acogedor.

3.2 OBJETIVOS DE CALIDAD

= Mejorar la agilidad y calidad en la prestacién de nuestros servicios.

= Contar con Talento Humano competente y comprometido con la calidad del servicio.
= Mantener la infraestructura en 6ptimas condiciones para la prestacion del servicio.

= Mecanismos de informacién claros, oportunocs y precisos.

= Implementar y mantener nuestro Sistema de Gestion de Calidad.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
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4.1 REQUISITOS DE LOS CLIENTES

= Cumplimiento en la reserva de habitaciones.

= Seguridad de la integridad humana.

= Tarifa acorde a los servicios ofrecidos.

= Excelente informacion de los servicios complementarios de acuerdo al Plan de Alojamiento.
= Habitacion cémoda y confortable.

= Buena atencion y presentacion del personal.

= Espacios de recreacion enmarcados en un ambiente campestre y natural.

4.2 REQUISITOS DE SEGURIDAD DEL HOTEL SAN JUAN LTDA

= Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

= Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASQ)

= Sistema de Gestion de Calidad, manuales, caracterizacion de procesos, planes de calidad,
procedimientos e instructivos

4.3 REQUISTOS LEGALES APLICABLES AL SERVICIO

= Articulo 61 de la Ley 300 de 1996: Registro Nacional de Turismo.

= Articulo 17 de la Ley 679 de 2001: Consecuencias legales de la explotacion y el abuso
sexual de menores de edad en el pais.

= Decreto 1575 de 2007 y Resolucién 2115 de 2007: Agua apta para el consumo humano.

4.4 REQUISITOS ISO-9001: 2000 vs. PROCESOS DEL SGC (REFERENCIA CRUZADA)

A continuacion se muestra en que proceso del Sistema de Gestion de Calidad del
HOTEL SAN JUAN LTDA se cumple con los requisitos de la NTC-ISO 9001: 2000.
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5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

La responsabilidad y la autoridad son asignadas de acuerdo a los cargos requeridos para la
prestacion del servicio e identificados en el organigrama de la empresa (ver 5.3) y mediante
la caracterizacion de procesos, los procedimientos y los perfiles, funciones y
responsabilidades de cada cargo.

5.1.1 Representante de la direccion

La Alta Direccion del HOTEL SAN JUAN LTDA, ha delegado a la Asistente Administrativa
como Representante de la Direccion, quien con independencia de ofras responsabilidades
tiene la autoridad y la responsabilidad de cumplir con las siguientes funciones:

= Asegurarse de que se establecen, documentan, implementan y se mantienen los procesos
necesarios para el Sistema de Gestién de la Calidad.

= Informar a la alta direccion sobre el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad y de
cualquier necesidad de mejora.

= Asegurarse de que se promueve la toma de conciencia de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la organizacion.

5.2 COMUNICACION

El HOTEL SAN JUAN LTDA cuenta con mecanismos establecidos para asegurar una
comunicacion efectiva dentro de la organizacion, donde, por medio de comunicacion oral en
las interacciones diarias, propias del desempefio de los diferentes cargos, se transmite la
informacion requerida para cumplir con los requisitos del cliente. Ademas, en éareas criticas
como Recepcion, se cuenta con unos radios de comunicacion para la Recepcionista y el
Botones, cuando éste Ultimo se encuentra recibiendo una habitacion o solucionando
necesidades del Huésped, con el fin de comunicar informacién en tiempo real y obtener
rapidez para el reporte de novedades del servicio.

La divulgacion de la informacion se realiza mediante reuniones de capacitacion (formacién o
entrenamiento), reuniones del Comite de Calidad para todo lo relacionado con el Sistema de
Gestion de Calidad y actividades de mejoramiento, reuniones por area facilitadas por la
Gerencia Administrativa cuando se requiera. Adicionalmente, la comunicacién escrita, la
cual es mas formal, y permite transmitir la informacién critica, normalmente se utiliza para
comunicar instrucciones de trabajo y/o documentos propios de las actividades de la
empresa.
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A continuacion se muestra graficamente la Comunicacion Interna de la organizacion:

COMUNICACION INTERNA

DIRECCION < » EQUIPODE
CALIDAD

A
Teléfono fijo, fax, altavoz,

MEDIOS radios de comunicacion.

Cartas, Orden de Servicio, Video Beam, Papelografa,
Folletos, Mural, Relo) de Expografo, Talleres.
entrada y salida. '

PERSONAL ADMINISTRATIVO
Y OPERATIVO

5.2.1 Comunicacion con el cliente

La comunicacion con el cliente es de vital importancia para la organizacion, por tal motivo,
permite una retroalimentacién rapida y precisa que responda a los problemas y las
sugerencias provenientes del cliente a través de los diversos medios descritos a continuacion:
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COMUNICACION CON EL CLIENTE

TEMA

CONTACTO

MEDIOS

el servicio

Reserva de habitaciones y
solicitud de informacién sobre

Recepcionista
Ejecutiva de Ventas
Gerente Admon.
Asistente Admon.

el servicio

Reserva de eventos y
solicitud de informacion sobre

Ejecutiva de Ventas
Gerente Admon.
Asistente Admon.
Recepcionista

Cotizaciones del Servicio

Ejecutiva de Ventas
Gerente Admon.
Asistente Admon.

corporativos

Cuenta crédito de clientes

Ejecutiva de Ventas
Gerente Admon.
Asistente Admon.

CLIENTES

Alojamiento

Actividades relacionadas con
la prestacion del servicio de

Todo el Personal

Teléfono: 6466430
Fax: 6343409

E-mail:
informacion@hotelsanjuandegiron.com

Necesidades del Huésped
durante la estadia en el Hotel

Recepcionista
Personal Operativo
Ejecutiva de Ventas

Gerente Admon.
Asistente Admon.

Servicio

Encuestas de Evaluacién del

Recepcionista

los clientes

Quejas, reclamos y/o
sugerencias provenientes de

Recepcionista
Personal Operativo
Ejecutiva de Ventas

Gerente Admon.
Asistente Admon.

Correo Fisico: Km. 6 | Autopista a
Girén

Otros: Encuestas, Formatos, visitas a
clientes, Folletos, cartas, etc.
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5.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOTEL SAN JUAN LTDA.

| JUNTA DE SOCIDS |

| GERENTE GEMERAL H

REVISOR FISCAL |

Ii JEFE DE CONTABILIDAD-
AUDITORA

| AFRENTE ARMINISTRATIVO |

| ASISTENTE ADMINISTRATIVO |

ALIMENTOS Y RERIDAS

SERVICIOS WARIDS

GESTION COMERCIAL

N

JEFE DE CAMARERIA
¥ LAVANDERILA

| RECEPCIONISTA- |
RECEPCIONISTA AUDITOR NOCTURNO)
I

CAJERC- JEFE DE COCINA
MESERO

CAMARERA

| BOTONES |

OPERARIA DE
LAVANDERIA

BOTONES
CELADOR

| MESERC | COCINERD

AYUDANTE DE
COCINA
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PROCESOS
DE
DIRECCION
PROCESOS
MISIONALES

\ . O

GESTION

GESTION DE
GERENCIAL

CALIDAD

ALOJAMIENTO

H////\/

SATISFACCION DEL CLIENTE

GESTION DE

MANTENIMIENTO

PROCESOS
DE APOYO

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL CLIENTE

GESTION
CONTABLE Y
FINANCIERA

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

GESTION

GESTION DE
COMERCIA

COMPRAS
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PROCESO GESTION DE CALIDAD TIPO DE PROCESO | DIRECCION

OBJETIVO DEL PROCESQ: Establecer, revisar y verificar que las actividades del sistema de gestion de calidad se desarmollen y se mantengan para el cumplimiento de los objetivos y politica
de calidad de la empresa.

RESPONSABLES: COORDIMNADOR DE CALIDAD

PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTE
(Proceso) {Que es lo que entra) ACTIVIDADES (Qué es lo que genera) {Proceso)
PLANEAR
- — - — - Paliticas de calidad
Cliente externo Norma NTC-1S0 9001:2000y |* Planificacién del sistemna de gestion de calidad Cliente externo
NTC 19001:2002 = ldentificacién y andlisis de necesidades y Objetivos de calidad
Todos los procesas expectativas del cliente Todos los procesos del
del Hotel San Juan | Necesidades y expectativas | = Programacion de auditorias intemnas Formatos Hotel San Juan de
de Giron Girén
Analisis del mercado HACER Listada maestro de
Icontec documentos

= Elaboracion y control de documentacion

= Implementacién del cicla de mejora continua

= [dentificar interaccion de procesos (caractenzaciones)

= Establecer criterios y métodos para hacer
seguimiento, medicion y analisis de los procesos

= Sensibilizacion de personal

Directrices organizacionales
(mision, visidn, objetivos
estratégicos)

Manual de calidad

Procadimientos documentados

Personal competente & implementados

Resultados de los mecanismos VERIFICAR Instructivos documentados e
de seguimiento y medicion « Realizacion de auditorias intemas implementados
. ) = Analisis de acciones correctivas, preventivas y de .

Informacién requerida por la mejora Resultados de auditorias
documentacion del 5.G.C. = Realizar valoracion de |a adecuacién, conveniencia y | Ntemas

. y eficaciadel 5.G.C. . e
Solicitud de creacian yio « Revisar periddicamente el $.G.C. Creacion y/io modificacion de
modificaciones a los ACTUAR documentos
documentos

Necesidades de mejoramiento

Recursos necesarios parala |, Establecer actividades de mejora continuo
implementacion = Verificar cumplimiento de las correcciones, acciones

Solicitud de recursos para el
adecuado funcionamiento del
proceso

correctivas y preventivas aplicadas.
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PERSONAL
RECURSOS | DOCUMENTOS DE REFERENCIA INVOLUCRADO REQUISITOS
= Mapa de Procesos (GQ-0-01) = Coordinador de Calidad | « NTC SO
= Caracterizacion Proceso de Gestion de Calidad (GQ-0-02) = Asistente Administrativo 9001:2000
= Recursos = Procedimiento de Control de Documentos y Registros (GQ-P-01) = Lideres de procesos NUMERALES:
financieros = Procedimiento de Control de Servicio No Conforme (GQ-P-02) 41,421,422,
= Normas de calidad = Procedimiento de Accicnes Correctivas, Preventivas y de Mejora (GQ-P-03) 423 424,
= Equipo de = Procedimiento de Quejas, Reclamos yo Sugerencias (GO-P-04) 541 542,
COMUNICACIOn y = Procedimiento de Auditorias Internas (GQ-P-05) 823ya4d
computo = Manual de Calidad - Portada y Tabla de Contenido (GQ-M-01)
= Papeleria y equipo = Manual de Calidad - 1. Introduccion (GQ-M-02)
de fotocopiado = Manual de Calidad - 2. Presentacion de la empresa (GQ-M-03)
= Archivadores = Manual de Calidad - 3. Politica y Objeticos de Calidad (GQ-M-04)
= Documentacion = Manual de Calidad - 4. Requisitos a Cumplir (GQ-M-05)
procesos = Manual de Calidad - 5. Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion (GQ-M-06)
= Documentos = Manual de Calidad - 6. Mapa de Procesos y Caracterizaciones (GU-M-07)
externos = Manual de Calidad — 7. Planificacién SGC, Enfoque a Procesos y Estructura
= Equipo de auditores Documental (GQ-M-08)
internas = Manual de Calidad - 8. Revision por la Direccion y Planificacion de Cambios del
= Formatos del SGC SGC (GQ-M-09)
= Manual de Calidad - 9. Referencias e Historial de Cambios (GQ-M-10)
= NTC-IS0O 9001:2000
= NTC-ISO 19011

MEDICION ¥ SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE
Indicador de Mo Conformidades MNumero de no conformidades abiertas Cero no Mensual ) i
por proceso conformidades Coordinador de Calidad
abiertas
indice de satisfaccion del cliente Encuestas calificadas sobre B/ Total 290 % Mensual Gerente Administrativo

encuestas aplicadas
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PROCESO GESTION GERENCIAL TIPO DE PROCESO DIRECCION

OBJETIVO DEL PROCESO: Direccionar y llevar a cabo estrategias para confribuir a aumentar las fortalezas y disminuir las debilidades, asi como asegurar la conveniencia, adecuacion y
eficacia del sistema de gestion de calidad de la organizacion.

RESPONSABLES: GERENTE ADMIMISTRATIVG

PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTE
(Proceso) | {Qué es lo que entra) GALAlE B (Qué es lo que genera) {Proceso)
PLANEAR o o o
Mision, vision, principios y Todos los procesos del
Cliente Externa Informes gerenciales = Planear direccionamiento estratégico del Hotel valores Hotel San Juan de
] = Analisis presupuestal de la organizacion para la ) ] o Girén
Entorno Infermacion del mercado y del asignacion de Recursos Directrices organizaciones
sector = Analisis de necesidades de persenal
Huésped
Estados financieros HACER Presupuestos financieros
Todos los procesos
del Hotel San Juan Cambios legales y = Orientar a la organizacion hacia el cumplimiento de
de Girdn organizacicnales las metas organizacionales Asignacion de recursos
= Asignacion de responsabilidades
Leyes y reglamentos « Gestion del Talento Humano .
= Buscar estrategias para aumentar la rentabilidad Contratacion de personal
Mecesidades de recursos
VERIFICAR

Solicitud de perscnal
competente

- - Planes de capacitacion
= Seguimiento de estados financieros P

= Evaluacion de competencias del personal
= Revision por la direccion al SGC
= Revisién de necesidades y expactativas del cliente

ACTUAR

Infermacion para la
elaboracidn de presupuesto

Reporte de la situacion actual
ala Junta Directiva

Morma NTC 150 9001:2000
= Dirigir l2 implemantacion de las mejoras necesarias a | Informe de revision del SGS

los procesos de la organizacion
= Acciones cormectivas, preventivas y de mejora Aprobacién de documentos
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RECURSOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA PERSONAL INVOLUCRADO REQUISITOS
= Morma NTC |50 9001:2000 = Gerente General « NTC IS0 9001:2000
. Software de Alimentos v Bebidas | - Caracterizacion del Proceso de Gestion Gerencial (GG-0-01) = Gerente Administrativo NUMERALES: 5.1,
Software Hotelero de 3&9{:& con | Presypuestp . _ . Jefe_ de Cpmabllldad-Audllora 52,53,54,61,63y
¥ . P = Comité Paritario de Salud Ocupacional = Revisor Fiscal 6.4
- Instalaciones del Hotel - Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad (GG-0-02)
- Eqmpot de comunicacion y = Estructura Organizacional (GG-0-03)
l‘;‘”mpl” " o de fotoconiado | ~ Manual de funciones (GG-M-01)
- Papeleria y equipo de fotocopiado | | procedimiento de Gestién del Talento Humano (GG-P-01)
= Procedimiento para la Revision Gerencial (GG-P-02)

MEDICION Y SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE

Eficacia de los indicadores del 3GC {Indlcﬁig{::dﬁg;gg%'g (I;n;{ﬂ;[;%ﬁtﬂ de = 80% Mensual Gerente Administrativo
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PROCESO DE ALOJAMIENTO TIPO DE PROCESO MISIONAL

OBJETIVO DEL PROCESO: Prestacion de un excelente servicio de alojamiento a nuestros huéspedes desde el momento de la reserva hasta su salida de acuerdo a las politicas establecidas
por el Hotel San Juan de Girén en cuanto a la satisfaccién del cliente.

RESPONSABLES: Recepcionista Lider.

PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTE
(Proceso) | {Qué es lo que entra) LB (Qué es lo que genera) {Proceso)
PLANEAR
— - - Informacion de disponibilidad | Todos los procesos del
Cliente Necesidades y expectativas = Analisis de las necesidades de los clientes para de habitaciones SGC del Hotel San
ofrecer el servicio de alojamiento. Juan de Girén
Huésped Reserva = Estudio de disponibilidad para la asignacion de Huésped alojado
reservas
(Gestion Gerencial Directrices Organizacionales Necesidades de Servicios
HACER Complementarics
Personal Competents
= Registro de huésped Informacion de ingresos por
Gestion Comercial Reservas de Habitaciones = Establece forma de pago diferentes conceptos
= Asigna y entrega la habitacion
Reservas de Salones de = Check —out Control de acciones
eventos = Alistamiento de habitaciones correctivas y preventivas
Gestion de Seguimiento a las necesidades VERIFICAR
mantenimiento de infraestructura
= Verificar del estado de habitaciones
Arreglo de habitaciones = Inventario de Mini-Bar.
= Medicion de satisfaccion del huésped
Servicio de Lavanderia
ACTUAR
Servicios Alimantos y bebidas
complementarios ! . N .
= Acciones correctivas, preventivas y de mejora
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RECURSOS

Infraestructura fisica y técnica
Hardware

Software Hotelero de
Recepcion

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Tarjeta de Reserva

Registro hotelero

Caracterizacion Proceso de Alojamienta (AL-O-01)
Cuaderno de Novedades (AL-0-02)

Plan de Calidad de Recepcion (AL-C-01)
Procedimiento para Reservas de Habitaciones (AL-P-01)
Procedimiento para Salvaguardar los Bienes del Cliente
(AL-P-02)

Instructivo de Check-In (AL-1-01)

Instructivo de Check-Out (AL--02)

Norma NTC 130 9001:2000

PERSONAL INVOLUCRADO

Todo el personal de Hotel San
Juan Ltda.

REQUISITOS

NTC 150 9001:2000
MUMERALES: 552,71,
72,751,753 754,
755 821,824y83

MEDICION Y SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE
indice de satisfaccion del cliente en {(Mumero de Encuestas con calificacion 290 % Mensual Asistente Administrativo
Recepcién mayor o igual a B / Total de encuestas
aplicadas) X 100
Quejas y reclamos de huéspedes (No. de quejas y reclamos de huéspedes) / = 10% Mensual Asistente Administrativo
Mo. de check-in
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PROCESO GESTION DE MANTENIMIENTO

‘TIPO DE PROCESO:

APOYO

OBJETIVO DEL PROCESQ: Contar con equipos ywo maguinaria adecuada para ofrecer habitaciones pulcras y agradables para el hugsped, unos salones organizados para eventos, un lavado
apropiado de lenceria v unas zonas verdes limpias.

RESPONSABLES: JEFE DE CAMARERIA ¥ LAVANDERIA ¥ JEFE DE MANTENIMIENTO

PROVEEDORES

ENTRADAS

ACTIVIDADES

SALIDAS

(Proceso)

Todos los procesos
del Hotel San Juan
de Giron

{Qué es lo que entra)

Direccionamiento Estratégico
(mision, vision, politica de
calidad, objetives de calidad)

Expectativas de los clienfes en
relacién a instalaciones

Requerimientos de
infraestructura y
mantenimiento de las
habitaciones.

Solicitud de arreglo de
habitaciones

Mecesidades de lavado de
lenceria

Mantenimiento preventivo de
la piscina y sus equipos

Documentacion requerida para
el praceso

Recursos

PLANEAR

= Elaborar programa de mantenimiento preventivo y
correctivo.

= Planificacion de arreglo de habitaciones

= Planificacion de servicio de lavado

= Daterminar eventos a atender

HACER

= Llevar a cabo mantenimiento preventivo y correctivo
= Arreglo de habitaciones

= Lavado de lenceria

= Organizacion y atencidn en salones de eventos

= Arreglo y mantenimiento de zonas verdes

VERIFICAR

= Ravision periddica de habitaciones
= Pasar informacion de dafios
= Revisién de salones segln crden de servicio

ACTUAR

= Detectar zonas con mayar nimero de dafios

= Correccién inmediata de dafios

= Acciones correctivas y preventivas para la mejora del
proceso

(Qué es lo que genera)

Habitaciones arregladas y
confortables

Habitaciones disponibles
Lenceria limpia

Infraestructura adecuada para &l
ServiIcio

Salones en condiciones
adecuadas para su uso

Conservacion de la piscina en
condiciones adecuada para &l
uso humano.

Solicitud de acciones correctivas
ylo preventivas

Huésped
Cliente externo
Todos los procesos

del Hotel San Juan de
Girdn
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RECURSOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA | PERSONAL INVOLUCRADO REQUISITOS
= Memorandos = Personal de Mantenimiento = NTC 150 9001:2000
| - = Lista de habitaciones = Personal de Lavanderia NUMERALES: 6.3 vy
: azﬁ?;ageqtl:;qg:ﬂ:nm de agua » Orden de mantenimiento _ » Personal de Camareria 6.4
= Lavadora, centrifuga, las planchas y ) ﬁiﬁfﬁ%:ﬁﬁ”@ﬁf&?ﬁﬁe Gestion de » Jardinero
parios de camareras o ones | - Plan de Calidad de Camareria (GM-C-01)
e : -9 ' = Plan de Calidad de Lavanderia (GM-C-02)
ypiscina = Instructivo para Arreglo de Habitaciones (GM-1-01)
= Instructivo para la limpieza y mantenimiento de la
piscina (GM-1-02)

MEDICION Y SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE
indice de mantenimientos (Mo. Mantenimientos realizados / No. = 80% Mensual Jefe de Mantenimiento
preventivos realizados Mantenimientes Programades) X 100
indice de satisfaccién del cliente {Mumero de Encuestas con calificacion mayor o =90 % Mensual Jefe de Camareria y
en Habitaciones igual a B / Total de encuestas aplicadas) X 100 Lavanderia
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PROCESO GESTION DE COMPRAS TIPO DE PROCESO APOYO

OBJETIVO DEL PROCESOC: Lograr gue los recursos adquindos (productos perecederos, servicios, equipos, maguinaria, mano de obra) cumplan con los requisitos y especificaciones del
cliente y la organizacion.

RESFONSABLES: ASISTENTE ADMINISTRATIVO

PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTE
(Proceso) {Qué es lo que entra) L0 LB (Qué es lo que genera) {Proceso)
PLANEAR
Todos los procesos | Necesidades de materia prima Andlisis de existencias Alimentos y bebidas Todos los procesos del
del Hotel San J * 5.G.C. del Hotel S
dz Gi?c':i e Requerimiento de productos | = Estudio de proveedores Insumos Juan de l%iru:’:-?‘.e -
terminados = Negociaciones con proveedores
Amenities

HACER

Suministro para habitaciones

« Evaluacion y seleccion de proveedores
= Ordenes de compra

« Digitacion de inventarios

= Solicitar cotizaciones

= Inventario fisico

» Realizar pedidos

VERIFICAR

= Reevaluacion de proveedores
= Verificacidn de calidad y especificacion de productos
= Chequeo llegada de mercancia

ACTUAR

= Deveolucion de preductes por mala calidad
= Acciones correctivas, preventivas y de mejora
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RECURSOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA PERSONAL INVOLUCRADO REQUISITOS

Almaceén Caracterizacion Proceso de Gestién de Gerente Administrativo MTC 150 9001:2000
Cuarto Frio Compras (GS-0-01) Asistente Administrative HMUMERALES : 6.1y 6.3
Software de Alimentos v Bebidas Plan de Calidad de Compras (GS5-C-01) Almacenista

Equipos de computa ¥ comunicacion Procedimiento de Compras (GS-P-01)

Papeleria Norma NTC 150 9001:2000

MEDICION Y SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE
Producto Mo Conforme en {Mo. de producto no conforme en Recepcion) / N® = 20% Mensual Gerente Administrativo
Recepcion de 6rdenes de compra
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PROCESO GESTION COMERCIAL

TIPO DE PROCESO

MISIONAL

OBJETIVO DEL PROCESC: Plansar y realizar actividades gue promuevan la imagen y servicics de Hotel San Juan para atraer y mantener clientes con una atencion adecuada y oportuna.

RESPONSABLES: Ejecutiva de Ventas

PROVEEDORES

ENTRADAS

ACTIVIDADES

SALIDAS

CLIENTE

(Proceso)

Chente

Huésped

Gestion Gerencial

Alojamiento

Servicios
Complementarios

{Qué es lo que entra)

Necesidades y expectativas
Cluejas y Reclamos

Informacion de ferias y
eventos

Contactos Directos

Publicidad

Disponibilidad de habitaciones

Disponibilidad de Salones

PLANEAR

= Determinar requisitos y expectativas del cliente
=« Planear estrategias de promocion y ventas
« Programar visitas a los clientes reales y potenciales

HACER

= Enviar cotizaciones y portafolio de servicios
« Contactar y visitar a clientes reales y potenciales
« Visitar Fenas y Eventos

VERIFICAR

= Verificar el cumplimiente de la programacion de
visitas

« Canfirmacion de recibos de cotizaciones

« Determinar grado de satisfaccion del clients

« Analizar quejas y reclamos

ACTUAR

« Dar respuesta a quejas y reclamos
« Analizar resultados del proceso y tomar acciones
correctivas, preventivas y de mejora

(Qué es lo que genera)

Reservas de habitaciones y
salones de evenfos

Plan de Mercadea
Portafalios de Servicios
Cotizaciones

Solicitud de talento humano
Solicitud de Recursos

Solicitud de servicios
complementarios

{Proceso)

Clients Externo

Gestion Gerencial
Alojamiento
Gestion de
Mantenimiento

Servicios
complementarios
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RECURSOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA PERSONAL INVOLUCRADO REQUISITOS
Caracterizacion del proceso de Gestion Comercial Directora Comercial NTC 150 9001:2000
Orden de Servicio (GC-F-01) Asesoras Comerciales NUMERALES: 5.2, 7.1,
Infraestructura Fisica y Técnica Reserva de E\.f_e.-ntqs {GC-F-02) T.21, 722 7.23,
Computador, impresora, software, Cnr_ﬂ_rol de Cotlz_a{:lques [GC-F-D_3} 821,823 8624 83
Fauipos de telecomunicacion Solicitud de Cotizacion (GC-F-04) y84
quip Solicitud de Crédito y/o Actualizacién de Datos (GC-F-05)

Verificacion y Validacion de Eventos (GC-F-08)
Control de Ocupacion en el Software Hotelero de Recepcion
Norma NTC IS0 9001:2000

MEDICION Y SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE

Visitas de Clientes Wisitas Realizadas | Visitas Programadas 100% Mensual Ejecutiva de Ventas

(Total de eventos realizados / total de
Fidelizacién de Eventos cotizaciones)*100 = 80% Mensual Ejecutiva de Ventas
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PROCESO GESTION CONTABLE Y FINANCIERA [TIPO DE PROCESO: APOYO

OBJETIVO DEL PROCESO: Proporcionar en forma permanente y oporiuna informacion gue refleje la realidad econdmica del hotel, asegurando | control diario de los recursos
econémicos de la empresa.

RESPONSABLES: Jefe de Contabilidad - Auditora

PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTE
{Proceso) (Queé es lo que enira) AL LS (Que es lo que genera) {Proceso)
_ - PLANEAR o : .
Todos los procesos | Directrices Organizacionales Estados Financieros Gestién Gerencial
del SGC del Hotel (Mision, Visidn, Objetivos o ) . )
San Juan de Girén | Estratégicos) Analisis de informacion de ingresos y egresos de 10s | pragypuesto Revisoria Fiscal
diferentes procesos para generar informes financieros
Planillas diarias de los del hotel Reportes para pago de Entidades
movimientos del Hotel impuestos y retenciones financieras
HACER
Control del persenal - Apartes parafiscales
Digitar informacion de acuerdo al Plan Unico de
Inventarios Cuentas- PUC Realizacion de pagos
Elaborar y pagar nomina, aportes y parafiscales
Salicitud de recursos para Pagar a provesdores
mantenimiento Realizar transferencias bancarias
VERIFICAR
Werificar listado diano de movimientos
Revisar informacion para pago de impuestos
Revisar compras e inventarios
Conciliaciones Bancarias
ACTUAR
Correcciones de acuerdo a Gerencia y Revisoria Fiscal
Acciones correctivas, preventivas y de mejora
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RECURSOS ‘ DOCUMENTOS DE REFERENCIA PERSONAL INVOLUCRADO REQUISITOS
Infraestructura fisica y técnica Caracterizacion del Proceso de Gestidn Contable y | Jefe de Contabilidad — Auditora NTC IS0 9001:2000
Computader, impresora, programa contable Financiera (GF-0-01) Gerente Administrativo NUMERALES: 8.2.3
Trident, programa ANT de némina Comprobantes de egresos Revisor Fiscal Y84
Software Hotelero de Recepcion Formularios legales y facturas
Software de Alimentos y Bebidas MNotas de Contabilidad
Equipes de telecomunicacian Libros auxiliares
Revisor Fiscal Informe contables
Informe para La DIAN
Informe de Superintendencia de Sociedades
Informe Ministerio de Desarrollo
Informe para el DANE
Informe para COTELCO
Morma NTC 150 3001:2000
MEDICION Y SEGUIMIENTO (Indicadores)
INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE
P (zastos Mensuales / Gastos Jefe de Contabilidad -
Indice de gastos Acumulados < 66% Mensual Auditora
indice de ingresos Ingresos mensuales / Ingresos acumulados = 15% Mensual Jefe di(ujgiltf:laj lidad -
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PROCESO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS TIPODEPROCESO |  APOYO

OBJETIVO DEL PROCESO: Prestacidn de un excelents servicio de restaurante y organizacion de eventos para complementar el servicio de alojamiento y lograr la satisfaccian del cliente.

RESPONSABLES: LIDER DEL PROCESC DE ALIMENTOS

PROVEEDORES ENTRADAS SALIDAS CLIENTE
(Proceso) (Qué es lo que entra) LB IS {Qué es lo que genera) | {Proceso)
PLANEAR Aliment bebid Alojamient
. — - - imentos y bebidas ojamiento
Cliente Necesidades de los clientes en | = Planificacion del Servicio de Alimentos y Bebidas preparados a satisfaccion del
cuanto a alimentos y bebidas | Planificacion de Servicios Complementarios .| cliente Gestion Comercial
= Organizacién del Recurso Humano para la prestacién
Gestion Gerencial Directrices Organizacionales del servicio Instalacién y organizacion de
(Mision, Vision, Objetivos = Alistamiento Mise-place aventos
Estratégicos) HACER o
Servicios de restaurante
Gestion Comercial Organizacion de eventos iy
« Servicio de buffet Cafeteria
Alojamiento Informacién de ocupacién de  |° Servicio a lamesa

= Servicio a la habitacion

habitaciones o . e
= Servicio en areas publicas

VERIFICAR

= Verificar montaje de mise-place y areas de servicio
= Analisis de satisfaccion del cliente

ACTUAR

= Aplicacion de correctivos de mejora de la calidad del
servicio
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RECURSOS

Software de Alimentos y Bebidas
Cristaleria, manteleria

Mesas y sillas

Talento humano

Equipo de compute y comunicacion
Papeleria

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caracterizacion Proceso de Servicios
Complementarios (SC-0-01)

Plan de Calidad del Restaurante (SC-C-01)
DR;e}porte de Servicios de A&B a la habitacién (SC-F-

Orden de Servicio (GC-F-01)
Facturas de Servicio de Piscina
Facturas de Alimentos y bebidas
Comandas

Consumos de Mini-bar

Morma NTC 150 5001:2000

PERSONAL INVOLUCRADO

Personal de Alimenfos y
Bebidas y de Recepcion

REQUISITOS

NTC 150 9001:2000
MUMERALES: 6.3 y6.4.

MEDICION ¥ SEGUIMIENTO (Indicadores)

INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA RESPONSABLE
indice de satisfaccion del cliente en (Mumero de Encuestas con calificacion mayor o =90 % Mensual Representants de la
Alimentos y Bebidas igual a B / Total de encuestas aplicadas) X 100 direccion
Atencion de sugerencias No. sugerencias solucionadas/No. sugerencias z 80% Mensual Directora comercial
recibidas
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7.1 PLANIFICACION DEL SGC Y ENFOQUE A PROCESOS

Para la documentacion e implementacion del Sistema de Calidad en el HOTEL SAN JUAN
LTDA se siguieron los lineamentos establecidos por las normas de la familia ISO 9000:2000.

Se defini6 el alcance del Sistema de Gestién de la Calidad, se definieron y documentaron la
Politica y objetivos de Calidad y se identificaron los Procesos del sistema (Direccién,
Misionales y de Apoyo), su gestion, la interrelacion entre ellos, sus actividades principales, y
la identificacion de los requisitos que debe cumplir el servicio y la metodologia mediante la
cual se verificaria la eficacia del Sistema de Gestidn de la Calidad.

El sistema de Gestion de la Calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA se organiza en 3 tipos de
procesos, los cuales se identifican a continuacién:

PROCESOS DE DIRECCION =PROCESOS MISIONALES PROCESOS DE APOYO

Donde establecen las directrices | Cubren toda la cadena de | Los procesos de  apoyo
de orientacién de la organizacién | valor de la organizacién, es | contribuyen al adecuado
basado en la planeacion | decir, tienen contacto con el | desarrollo y gestion de los
estratégica, necesidades y | servicio prestado, genera el | procesos de la Direccién y de la
expectativas del cliente. Estos | valor agregado a los clientes | Realizacion del Senvicio,
procesos, bajo la responsabilidad | con el cumplimiento de sus | asegurando que la realizacion
de la direccién, permiten orientar y | requisitos y expectativas. Este | del servicio se haga bajo las
asegurar la coherencia de los | grupo lo conforma: condiciones preestablecidas por
procesos de la prestacion del el cliente y por la organizacion.
servicio y los de soporte y brindar | = Alojamiento Denfro de estos procesos se
al cliente la satisfaccion que encuentran:
espera. En este grupo se
encuentran los procesos: = Gestion de Mantenimiento
= Gestion Contable y Financiera
= Gestion Gerencial = Servicios Complementarios
= Gestion de Calidad = Gestion de Compras

= Gestion Comercial

La empresa HOTEL SAN JUAN LTDA dispone de un Mapa de Procesos donde se identifican
de forma grafica los procesos del Sistema de Gestidén de la Calidad, vy recoge todas las
actividades que se llevan a cabo para la prestacion del servicio, asi como aquellas requeridas
para poner a disposicion de la organizacion los recursos necesarios y asegurar su utilizacién
eficiente.

Adicionalmente, cada proceso del Sistema de Gestion de la Calidad se encuentra
caracterizado, donde se determinan los criterios y métodos necesarios para asegurar la
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:

Herver Salas Bonilla Maria Celmira Gonzalez Gualdrén | Augusto Garcia Rodriguez

Cargo: Cargo: Cargo:
Coordinador de Calidad Asistente Administrativo Gerente Administrativo

Fecha : 02/07/2007 Fecha: 04/07/2007 Fecha: 05/07/2007
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eficacia de la operacion mediante la planeacion, realizacion de las actividades, medicion y
analisis para alcanzar la mejora continua de cada uno de los procesos del sistema,
implementando acciones para alcanzar los resultados deseados, asi como, los recursos
necesarios para su gjecucion.

7.2 ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION DEL SGC

El Sistema de Gestion de la Calidad del HOTEL SAN JUAN LTDA se encuentra soportado
por una serie de documentos que establecen el aseguramiento de los procesos basados en
la identificacion de los mecanismos de control de los mismos. La documentacion es la base
del proceso de mejoramiento continuo, y el soporte para realizar las auditorias internas.

La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad se muestra en la siguiente grafica:

NIVEL |

Planeacion de la calidad

Mapa de procesos MANUAL

Caracterizacién de Procesos DE LA
CALIDAD

NIVEL Il
Procedimientos Técnicos.
Procedimientos de Administrativos.

Procedimientos de Soporte y Calidad PROCEDIMIENTOS

| niveLm

Documentos soporte, para ejecutar
labores especificas, normalizados INSTRUCTIVOS, REGISTROS,

o no, otros. PLANES DE CALIDAD,
. DOCUMENTOS EXTERNOS, OTROS.

Para mayor informacién sobre todos los documentos necesarios para el correcto
funcionamiento y el logro de la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad y los
procedimientos requeridos por la NTC-ISO 9001:2000, estos se encuentran relacionados en
el “Listado Maestro de Documentos Internos (GQ-F-03)" y en el “Listado Maestro de
Documentos Externos (GQ-F-04)".
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8.1. REVISION POR LA DIRECCION

Las revisiones por la Direccién como una herramienta para la mejora continua, han sido
establecidas para realizarse después de la primera auditoria interna con el fin de revisar el
proceso de implementacion de las acciones de mejora; igualmente el HOTEL SAN JUAN
LTDA determina que se haran semestralmente las revisiones del Sistema de Gestion de la
Calidad, las cuales se realizaran de acuerdo a lo especificado en el “Procedimiento para la
Revision Gerencial (GG-P-02)", a través del cual se evalua el desempefio del Sistema de
Gestion de |a Calidad.

8.2. PLANIFICACION DE CAMBIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

EL HOTEL SAN JUAN LTDA esta atento a los cambios que puede sufrir el mercado o cuando
se induzca a planificar y realizar cambios al SGC a raiz de diversos factores internos y
externos, entre los cuales estan:

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS

= Cambios en la Politica u Objetivos. = Cambios en especificaciones del servicio.

= Cambios en la estructura organizacional | = Cambios en expectativas de clientes.
como creacion de nuevos Cargos. |, \eyoq requisitos de la NTC-ISO
eliminacion de cargos actuales, vy 9001:2000

modificacion de funciones de las personas
que interactuan con el Sistema de Calidad. | = Nueva legislacion.

= Inclusion de nuevos procesos
administrativos o procedimientos del SGC.

= Cambio en la Prestacion del Servicio
= Cambios en el modelo de procesos.

El siguiente esquema presenta una descripcion de las actividades que se deben tener en
cuenta para la planificacién de cambios del Sistema de Gestion de la Calidad.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Herver Salas Bonilla Maria Celmira Gonzalez Gualdrén | Augusto Garcia Rodriguez

Cargo: Cargo: Cargo:
Coordinador de Calidad Asistente Administrativo Gerente Administrativo

Fecha : 02/07/2007 Fecha: 04/07/2007 Fecha: 05/07/2007
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San Juan 8. REVISION POR LA DIRECCION Y
de Girén PLANIFICACION DE CAMEIOS DEL SGC GQ-M-09

BUCARAMANGEGA GESTION DE CALIDAD

Péagina 2 de 2

Posible situacian
de cambio que
afecte el SGC

l Walidacion de las
Analisis del impacto acciones tomadas a
en la prestacién del través de auditoria
Servicio, procesos y interna y revision por la
SGC direccion.

f

¢Es Necesario el Disefio, ejecucion y
Cambio? seguimiento al plan
de trabajo

Es por ese motivo que siempre que se presente un cambio en el entorno, se debera analizar
como este afecta al Sistema de la Calidad y por ende a la empresa. El responsable de esta
revision es el Representante de la Direccion y/o Coordinador de Calidad.

El registro de todos estos cambios se hara en la Revision por la Direccion del Sistema de
Gestidn de la Calidad.
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Hotel MANUAL DE CALIDAD - Version 01
San Juan| 9 REFERENCIAS E HISTORIAL DE CAMBIOS

de Girén
I ENGARANG A GESTION DE CALIDAD

GQ-M-10

Pagina 1de 1

9.1 REFERENCIAS

= Procedimiento de Control de Documentos y Registros (GQ-P-01)

= Procedimiento de Control de Servicio No Conforme (GQ-P-02)

= Procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora (GQ-P-03)
= Procedimiento de Auditorias Internas (GQ-P-05)

NTC-I1S0-9000:2000. Sistemas de Gestién de la Calidad - Fundamentos y Vocabulario.

NTC-IS0-9001:2000. Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos. Numeral 4.2.1
Requisitos de la documentacion, Generalidades y Numeral 4.2.2 Manual de calidad.

9.2 HISTORIAL

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
1 Version Inicial 09/06/2007

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Herver Salas Bonilla Maria Celmira Gonzalez Gualdron | Augusto Garcia Rodriguez

Cargo: Cargo: Cargo:
Coordinador de Calidad Asistente Administrativo Gerente Administrativo

Fecha : 02/07/2007 Fecha: 04/07/2007 Fecha: 05/07/2007
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ANEXO |I. MANUAL DE BPM

MANEJO HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS

Hotel
San Juan
de Girén

BUCARAMANGA

No olvide que usted es
parte Vital de este

proceso:

“La calidad de
[0S alimentos Y (3
salud de/
consufmidor esté
en huestras
Mmanos”

168



BPM

L a sigla significa buenas practicas de manufactura, y son los principios basicos

y practicas higiénicas en la manipulacién, elaboracion, almacenamiento, transporte
y distribuciéon de los alimentos.

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS:

Es la garantia de que los alimentos que elaboramos no causaran dafo al consumidor, por
que los procesos de elaboracién fueron los correctos y no se contaminaron con nada.

REQUISITOS PARA LA INOCUIDAD:

e Conocerlas necesidades higiénicas del producto.
e Conocer las materias primas y los procesos de elaboracion.
o Instalaciones adecuadas, practicas higiénicas y controles adecuados.

CONTAMINANTE: se conoce con este nhombre a cualquier agente fisico, quimico
o biolégico que se encuentra en los alimentos y que se considera como indeseable
ya que su presencia ocasionara un dafo al consumidor.

TIPOS DE CONTAMINANTES:

CONTAMINANTES FISICOS:

Como esquirlas de vidrio, pelos, ganchos, etc.

CONTAMINANTES QUIMICOS:

= Como residuos de detergentes, plaguicidas,
sustancias quimicas extranas.

CONTAMINANTES BIOLOGICOS:

Los microorganismos: como virus,
Parasitos, levaduras, hongos, insectos.
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UN ALIMENTO PUEDE ESTAR
CONTAMINADO AUNQUE A SIMPLE
VISTA NO SE OBSERVEN CAMBIOS EN
SUS CARACTERISTICAS, O AUNQUE
DESPUES DE SER INGERIDO NO
ALCANCE A PRODUCIR LOS
SINTOMAS PROPIOS DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
LOS ALIMENTOS

CONTAMINACION CRUZADA

Se produce al exponer los alimentos que han sido cocinados, elaborados, listos para su
consumo o desinfectados con alimentos crudos que contienen bacterias patégenas,
también al entrar en contacto con las manos del manipulador sucias o heridas infectadas,
trapos, cuchillos, tablas de corte, superficies de trabajo, que se encuentren sucias, etc.
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FUENTES DE CONTAMINACION DE LOS ALIMENTOS

Medio Ambiente:

AN N\ _ . »
\ En el aire los microorganismos no tienen la oportunidad de multiplicarse
sino que simplemente permanecen en él esperando llegar a los alimentos.

Animales
La piel, pezuhas patas y pelo de las plagas y animales actian como vehiculo

para transmitir microorganismos del suelo, estiércol, basuras y agua a los
alimentos

Suelo:

V'

En el suelo se encuentran presentes muchos microorganismos contaminantes,
cuando el alimento entra en contacto con este se origina una contaminacion de tipo
cruzada.

Agua:

Es indispensable utilizar agua potable para la elaboracion de alimentos, el
lavado de las manos y el lavado de equipos y utensilios, en el agua que no
es potable se encuentran bacterias coliformes, Pseudomonas y el vibrio
cholera el agua contaminada con este microorganismo ocasiona el colera,
también, el consumo de pescados que crecieron en esta agua y de frutas y
hortalizas que fueron regadas con esta agua ocasionan esta enfermedad,
causando diarrea, dolores abdominales, vomito.

Superficies:

Cuando las superficies de los equipos y utensilios no es limpiada vy
desinfectada con frecuencia se ocasiona la contaminacion de los alimentos,
disminuyendo la calidad de los alimentos
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Cuando aplicamos las BPM O BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA estamos garantizando la inocuidad de
los alimentos.

Es asi como las BPM se convirtieron en una norma para
toda empresa dedicada a la preparacién, distribucion,
comercializacion y venta de alimentos.

Cuales son las normas o practicas higiénicas que nos
habla las BPM:

Realiza una excelente limpieza y desinfeccion a los
equipos, utensilios, areas que van a entrar en contacto
con los alimentos asi como a las materias primas utilizadas en la preparacion.

Identificar y clasificar los residuos o basuras generadas durante las actividades de
preparacion.

Controlar las plagas aplicando un procedimiento para mantener bajo control su presencia
en las instalaciones.

El personal manipulador debe aplicar correctamente las practicas o medidas higiénicas
para evitar contaminar los alimentos.

Como realizar todo esto

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

OBJETIVO: mantener las areas de produccion libres de bacterias y
suciedad que pueda llegar a contaminar los alimentos.

QUE ES LIMPIEZA: es la eliminacion de materia organica y de la
suciedad visible que se ha depositado sobre una superficie.

QUE ES DESINFECCION: es la etapa posterior a la limpieza y
consiste en la eliminaciéon de microorganismos de las superficies.

Es muy importante que cada quince dias se realice la rotacion de
las sustancias desinfectantes para evitar que los microorganismos
creen resistencia por el uso del mismo desinfectante. Los
principios activos de estos desinfectantes deben ser diferentes.
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QUE HACER ANTES DE INICIAR LABORES

A. PERSONAL MANIPULADOR

Es toda persona que entra en contacto con los alimentos, en la
preparacion, empaque, distribucion y expendio de los mismos y que
puede influir en su calidad sanitaria e inocuidad.

1. DOTACION: Cuando se ingresa a laborar o a alistar la materia
prima se debe hacer con la dotacion correspondiente la cual debe
estar bien colocada, (gorro, tapabocas bata o uniforme) y limpia. El
cabello en las mujeres va dentro del gorro o malla..

2. HIGIENE PERSONAL: Todo manipulador de alimentos o personal visitante que
ingrese al area de preparacién debe cumplir con los siguientes requisitos:

= Habitos higiénicos: = | |

{

1. Bafio diario v, S
2. Afeitada diaria -»
3. Unas limpias, cortas y sin esmalte. 1 -_5,,& a; L“
4. Cabellos cortos y limpios - S1b ALY
5. Uniforme limpio y completo ‘I A h‘f“ ['b
6. Manos limpias Pl — ]
7. No comer dentro del area de trabajo o proceso. ?;q,g ':.Sf” )
8. No usar relojes, anillos, aretes o pulseras mientras % ,:(-'J’l_ ?
se preparan los alimentos. (incluye cajeros)
9. No fumar en el sitio donde se producen los alimentos.

Usar el tapabocas en los procesos de mayor riesgo (empaque, tajado, adecuacion de
materias primas)

» Los delantales deben estar bien sujetos a la cintura y deben estar limpios
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LAS MANOS

Por ser la parte del cuerpo que tiene un contacto permanente con los
utensilios y alimentos requieren de un cuidado especial.

Todo manipulador debe lavar y desinfectar eficientemente sus manos al
iniciar el trabajo.

Las manos reciben contaminacién de diversas fuentes:

Sanitarios

Alimentos crudos (pollo, carne)
Dinero

Sustancias peligrosas

Cigarrillos

V V V V VYV VY

Manijas y pasamanos

COMO SE REALIZA EL LAVADO DE LAS MANOS...

Retirar joyas de las manos

humedecer las manos y codos

aplicar 1 — 2 ml de jabdn para manos

frotar palma con palma

frotar palma con dorso

frotar interdigitalmente

frotar antebrazos y codos

utilizar cepillo de ufias para la limpieza de estas

. enjuagar desde codos hacia la manos para retirar jabon
10. enjuagar el cepillo y colgarlo

11. escurrir el agua de las manos secarse con toalla desechable o secador eléctrico.

©CoNOORWN =

oo SOESTED
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FRECUENCIA DEL LAVADO

Este lavado debe realizarse después de:

>

Y V VYV V

>
>

Se debe contar con los siguientes implementos para la
desinfeccion de las manos:

Toser o tocarse cualquier parte del cuerpo, especialmente la nariz, boca o cabeza.
Estornudar.

Recoger residuos de alimentos del piso.

Manipular frutas y verduras frescas.

Manipular recipientes con residuos sélidos, implementos de limpieza y utensilios
sucios.

Después de recibir las materias primas.

Después de hacer uso del servicio sanitario.

e Jabon desinfectante el cual debe ser dosificado en un
recipiente dosificador para evitar que se contamine.

e Cepillo para la limpieza de las uias (personalizado)

o Dispensador para toallas desechables con toallas desechables
0 en su defecto secador eléctrico para manos.

Es importante ubicar el procediendo de lavado de manos en esta area para que el
personal lo este recordando y aplicando constantemente.
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HABITOS HIGIENICOS 'Y URBANIDAD

Los habitos del aseo revelan ademas habitos de orden, exactitud y de métodos en

los demas actos de la vida.

Las manos sirven para casi todas las operaciones materiales de la vida, y son por lo tanto

la parte del cuerpo que mas expuesta se halla a perder su limpieza.

A\

Y V VYV V

>

Las manos se deben lavar con frecuencia durante el dia.
Las ufas deben mantenerse cortas

No morder las ufas para cortarlas con los dientes ya

que los dedos van a quedar hiumedos con la saliva de la boca
No humedecer los dedos en la boca para facilitar el paso de hojas, facturas y
servilletas

No llevar las manos por debajo de la ropa por ningun motivo y mucho menos para
rascarse

No escupir

No emplear los dedos para limpiarse los oidos, ojos, dientes ni mucho menos la nariz
Cuidar que nuestros zapatos estén limpios, deben ser cerrados

No introducir a la boca objetos como lapiceros, tapas de lapiceros, cucharas, cuando
estas van a ser usadas por otras personas

No usar los objetos que sirven a cada cual para el aseo personal. (cepillos de manos)

B. AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS

IMPORTANTE: las actividades de limpieza y desinfeccion se deben realizar al finalizar la
jornada laboral, de tal manera que no quede alimento sobre las superficies o areas que
puedan ser alimentos para las plagas que tienen habito nocturno.

Cuando iniciamos labores se debe realizar una nueva limpieza vy
desinfecciéon pero no como la que se realizo en la noche sino
unicamente a las superficies que van a entrar en contacto con
alimentos tales como mesas, tablas, cuchillos, posetas, vasijas
plasticas, etc.
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Alistamiento de materias primas:

Las frutas y verduras se deben lavar muy bien para retirar la suciedad y desinfectar para
matar los microorganismos presentes. (Fresa, limén, mandarina, naranja, lechuga,
tomate, etc.)

QUE HACER DURANTE LAS LABORES DE
PREPARACION

e Se debe mantener organizado el sitio de trabajo, limpiar y desinfectar cada vez
que se utilicen las tablas de picar, entre preparacion y preparacion se debe estar
limpiando y desinfectando los mesones.

e Las manos del personal que esta preparando también se deben estar lavando y
desinfectando aplicando el procedimiento descrito anteriormente para lavado de
manos.

e Hacer uso del gel de manos cuando se esta preparando los alimentos y cuando se
esta en la plancha de asado

o El personal debe hacer uso del tapabocas durante la preparacion de las comidas
pero recuerde que este debe usarse cubriendo la nariz y la boca.

e Los residuos que se vayan generando se deben depositar en la caneca
correspondiente.
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QUE HACER AL FINALIZAR LAS LABORES

Una vez finalizada las labores de preparacion se debe aplicar lo siguiente:
1. Apagar los equipos

2. Cerrar las llaves del gas

%
3. Todo alimento sobrante debe quedar tapado y ubicado %

en la nevera correspondiente.

s

Recoger todo residuo de alimento que haya quedado en la
superficie.

5. Retirar del area de produccion o preparacién la bolsa con los residuos generados
durante el dia hacia el lugar central de recoleccion.

6. Realizar las actividades de limpieza y desinfeccion.

7. Los recipientes tales como posetas, tazas plasticas, ollas, peroles, planchas,
estufas, cuchillos y utensilios deben quedar lavados y desinfectados bien seco.

PROGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PNy

~——

Todos los residuos que se generen durante la preparacion de alimentos se deben:

1. identificar: conocer qué tipo de residuos es, esto indica que debemos saber cuales
son los residuos organicos (aquellos que se descomponen rapidamente tales
como comida, cascaras de verduras, hojas y tallos de verduras). Cuales son
inorganicos (no se descomponen rapidamente) tales como botellas plasticas,
vidrios, papel, plasticos, empaques alimentos, vasos plasticos, etc.

2. clasificar. Una vez identificados los residuos estos se deben depositar en la
caneca correspondiente para cada tipo de residuo, de tal manera que se tendran
dos recipientes (la capacidad depende de la cantidad de residuos generados en un
dia de trabajo normal) para esto se debe aplicar el siguiente procedimiento:
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PROCEDIMIENTOS PARA DISPOSICION DE RESIDUOS
SOLIDOS

Para la disposicién de los residuos solidos se encuentran recipientes apropiados (canecas
plasticas) con sus respectivas tapas identificadas por color de acuerdo al tipo de residuo
generado.

Los residuos se manejan de acuerdo a si son industriales organicos o inorganicos, las
canecas se encuentran identificados de la siguiente manera:

CANECA GRIS: Residuos Tnorganicos
‘ ) 4 o Bolsas plasticas

e PBolsas de papel
o Envases vidrio, plasticos
e Hilos de algodon
o (Cartones
o Papeleria de oficina

CANECA VERDE: Residuos Qrganicos

< e TResiduos de comida

o (Cascaras de huevo

e (Céascaras de frutas, harahja, pina
e [Migas de pah

e Tallos, hojas Yy puntas de verduras
e TResiduos de carhe

‘ ) CANECA CREMA: Restos de comida

e Residuos de alimentos sobrantes del
servicio.

Las canecas deben estar provistas de bolsa y tapa, una vez desocupadas se deben lavar.
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CONTROL DE PLAGAS Y ROEDORES

Las plagas si no se controlan pueden llevar a ser un vector o
vehiculo de transmisién de microorganismos causantes de
ETAS (enfermedades transmitidas por alimentos).

Se debe tener a la mano el cronograma actualizado del
control de fumigaciones y desratizaciones. Se debe dejar
registro de las actividades realizadas el dia de la fumigacién
o desratizacion.

Se debe estar alerta a cualquier sefial de infestacion de
plagas tales como:
Roedores:

La presencia de roedores durante el dia significa un alto grado de infestacion. De
la activa vida nocturna los roedores dejan huellas o sefiales denominadas sefales
de infestacion, las cuales suelen ser de gran importancia practica en los
programas de control, utilidad que radica en:

Excrementos
Huellas
Roedura
Madrigueras

Cucarachas:

Presencia de cuticula de muda
Fragmentos de insectos

Olor enmohecido caracteristico
Insectos en diferentes estadios
Residuos de excrementos
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ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

La vida util de los alimentos depende no solo del manejo higiénico
que se le de durante el procesamiento sino también es muy
importante darle un buen manejo durante el almacenamiento.

Una norma de obligatorio cumplimiento es la aplicacién del sistema
PEPS (primero que entra: primero que sale) con esto evitamos que
se llegue a presentar perdida de producto por fecha de vencimiento.
Como cumplir con esto materia prima o insumos que vayan llegando
se deben ubicar detras o debajo del producto ya existente para que
se de este sistema de rotacion.

Se debe revisar y tener presente la fecha de vencimiento del
producto.

Para esto se debe cumplir con las siguientes normas: &

ALIMENTOS QUE REQUIEREN TEMPERATURA
AMBIENTE:

Tales como pan, gaseosa, condimentos, licores, insumos de aseo.

e Deben permanecer tapados o bien sellados

e Verificar la fecha de vencimiento

e Almacenar en un lugar independiente los insumos de aseo del resto de materlas
primas e incluso de los insumos tales como empaques o bolsas donde se
guardara producto terminado.

e Una vez destapado las latas se deben guardar en la nevera.

ALIMENTOS QUE REQUIEREN
REFRIGERACION:

Salchichas, jamén, salsas, verduras, pollo cocinado, queso, leche,
frutas, champifiones, dulce y encurtidos.

Y
Deben permanecer tapados o bien sellados \
Verificar la fecha de vencimiento
Almacenar en un lugar independiente los insumos de aseo

del resto de materias.

Ubicar los alimentos que ya han sido cocinados en la parte superior y aquellos que
sean crudos en la parte baja del refrigerador.

Las salsas una vez abiertas deben mantenerse en la nevera cerradas y los tarros
donde se adiciona la salsa se deben cambiar todas las noches.
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ALIMENTOS QUE REQUIEREN CONGELACION:

Carne, pollo, pescados, papas rapipapa, tocineta, helado,
maiz desgranado.

Deben permanecer tapados o bien sellados
Verificar la fecha de vencimiento
Almacenar en un lugar independiente los insumos de aseo del resto de materias
primas e incluso de los insumos tales como empaques o bolsas donde se
guardara producto terminado.

Los alimentos que requieran ser descongelados se deben dejar el dia anterior en
el refrigerador nunca dejarlos fuera a temperatura ambiente ni sumergirlos en agua
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ANEXO J.

PROCEDIMIENTOS MANDATORIOS POR LA
NORMA
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Hotel PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE Version 01

San Juan DOCUMENTOS Y REGISTROS oo

de Girén -P-
BUCARAMANTGEGA GESTION DE CALIDAD Pagina 2 de 8

1. OBJETIVO

Definir controles para la creacion, aprobacion, implementacion, identificacion, manejo y archivo de los
documentos y registros del S.G.C.

2. ALCANCE

Aplica a todos los documentos internos del S.G.C. y externos que incidan en la calidad del servicio vy
que sean utilizados por los responsables de los procesos que hacen parte del Hotel San Juan Ltda.

3. DEFINICIONES

= §$.G.C.: Sistema de Gestion de Calidad.

» Copia Controlada: Copia de un documento del Sistema de Gestion de la calidad interno o externo
entregada a una persona especifica, la cual debe ser reemplazada por una version nueva cada vez
que esta se genere. Se identifica porque tiene sello de "Copia Controlada”.

Copia No Controlada: Copia de un documento del Sistema de Gestion de la Calidad entregada a
una persona especifica, sin compromiso de actualizacion a las nuevas versiones. Se identifica porque
no tiene ningun tipo de sello.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

= Documento Interno: Todos los documentos del Sistema de Gestidn de la Calidad que se generan
en la empresa.

» Documentos Externos: Documentos requeridos y utilizados en el Sistema de Gestion de la Calidad
que son generados por entidades diferentes a la organizacion.

= Documento Obsoleto: Documento que no tiene vigencia, o ha sido reemplazado por otro.

Listado Maestro: Relacion de documentos internos y externos del Sistema de Gestion de Calidad,
donde se presenta la informacion de cada documento (cédigo, nombre, version, fecha actualizacién)

Manuales de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de una
organizacion.

= Plan de Calidad: Documento que especifica que procedimientos y recursos asociados deben
aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso, producto o
contrato especifico.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempeiiadas.

Instructivo: Documento que describe la secuencia de pasos detallada a seguir para realizar una
actividad o proceso.

4. RESPONSABLE
Coordinador de Calidad
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Hotel PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE Version 01

San Juan DOCUMENTOS Y REGISTROS oo

de Giréon -P-
BUCARAMANEA GESTION DE CALIDAD Er———

5. DESARROLLO
5.1 NORMALIZACION DE DOCUMENTOS

Encabezado

Los documentos internos del S.G.C. del Hotel San Juan (Manuales, Procedimientos, Planes de
Calidad, Instructivos y Otros), tendran el siguiente encabezado, el cual estara ubicado en todas las
hojas del documento. Para los documentos en los que sea posible aplicar un encabezado estandar se
utilizara el encabezado de la siguiente forma:

yo—
Hotel NOMBRE DEL DOCUMENTO ersion
San é',U*?n Codigo
e Girén
BEUCARAMANTGEGA NOMBRE DEL PROCESO Pagina#de#

Para la identificacion de los formatos se utilizara el logo del Hotel San Juan, nombre del formato, la
version del formato, el codigo, lo anterior ajustado a las condiciones requeridas para el formato en
relacion al texto y forma. Para los formatos en los que sea posible aplicar un encabezado estandar se
utilizara el encabezado de la siguiente forma:

Hotel y
NOMBRE DEL FORMATO v
30'1 Jpgn ersion
iron
BUCAR A?,, ,?N EA NOMBRE DEL PROCESO Cadigo

= Logo: Es la identificacion grafica de la empresa.
= Nombre del Documento: Descripcién detallada del nombre del documento.

» Cadigo: Hace referencia a la identificacion del documento del S.G.C. La codificacion esta compuesta
de tres letras y un numero (XX-N-00). Las dos primeras letras corresponden al nombre del proceso,
la siguiente al tipo de documento y los numeros corresponden al consecutivo.

XX: Proceso funcional N: Tipo de documento
Gestion de Calidad GQ Manuales M
Gestién Gerencial GG Procedimientos P
Gestion Comercial GC Instructivo |
Alojamiento AL Planes de Calidad c
Gestion de Mantenimiento GM Formato / Registro F
Eiﬁztliqc’é?e(r:aontable y GF Otros Documentos o
Servicios Complementarios SC
Gestion de Compras GS
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Hotel PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE Version 01

San Juan DOCUMENTOS Y REGISTROS oo

de Girén -P-
bUERE A MANSRA GESTION DE CALIDAD e

= 00: Consecutivo, de caracter numérico y representa la secuencia de la documentacion iniciando con
01 por proceso.

Ejemplo: GG-P-01. Procedimiento de Gestion Gerencial No_ 1.

= Version: Identifica el consecutivo de modificaciones que afectan el documento. La primera version
sale aprobada como uno (01). Si tiene modificaciones sigue con el consecutivo respectivo.

= Pagina: Numero de paginas del documento y cantidad total de paginas del mismo.

Cuerpo del Documento

Para realizar el cuerpo de los documentos se tendra en cuenta la siguiente informacion, utilizando la
siguiente nomenclatura:

v': Aplica.
X: No Aplica.
+/-; En algunos Casos.

Manuales | Procedimientos E:il'i.ld:s Formatos | Instructivos | Otros
Encabezado v v v +/- v v
Tabla de e - X X e ¥
contenido
Objetivo v v X v +
Alcance +- v v X v X
Definiciones +/- v +/- X v +/-
Responsable +/- v v X v X
Condiciones + + o o +. o
Especificas
Desarrelle +/- v v +-
Documentos . v X X .
de referencia
Historial +- v +/- X v X
Anexos +- +/- +/- +/- +- +/-
Pie Pagina v v v X v +-

Objetivo: Define sin ambigiedad el tema y el propoésito del procedimiento. Sirve también para
completar la informacion al titulo.

Alcance: Su proposito es establecer los limites de aplicabilidad de los documentos del Sistema de
Gestion de Calidad.

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 interpretacion del mismo.

Responsable: Indica el cargo de la persona o las personas de la empresa responsables de la
aplicacian del procedimiento.

= Condiciones Especificas: Hace referencia a las aclaraciones que sean necesarias como efectuar
politicas, recomendaciones, instrucciones, aplicacian de uso (cuando se usa, Como Se usa).
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= Desarrollo: Se realiza una descripcion detallada en parrafo, de las actividades a realizar, indicando
el responsable de la misma. De considerarse necesario, contendra flujogramas o diagramas
aclaratorios.

= Documentos de Referencia: Recopilacion de formatos, procedimientas, instructivos y otros,
nombrados en el desarrollo del documento.

= Historial: Incluye las tres dltimas versiones del documento en la siguiente tabla:

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA

= Anexos: Informacion requerida para un mejor desarrollo v aplicacion del documento.

Pie de Pagina
El pie de pagina, contendra la siguiente informacién y se ubicara en la primera hoja del documento.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado por:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha : Fecha: Fecha:

= Elaborado Por: Nombre vy cargo de la persona que elabord el documento y fecha de elabaracion.

= Revisado por: Nombre v cargo de la persona que revisa el documento antes de su aprobacion y
fecha de revision.

= Aprobado Por: Nombre y cargo de la persona que aprueba el documento y fecha de aprobacion.

5.2 CONTROL DE DOCUMENTOS

5.2.1 Identificacion de Necesidad de Crear o Modificar Documentos

El responsable de cada proceso y/o Coordinador de Calidad identifica la necesidad de crear o modificar
un documento, teniendo en cuenta la importancia de este como documento de apoyo a los procesos
del SG.C. La solicitud de crear o modificar un documento se realiza mediante el formato “Solicitud
de Creacién o Modificacion de Documentos (GQ-F-01)”", el cual es diligenciado y entregado al
Coordinador de Calidad.

5.2.2 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 Creaciéon o Modificacién de Documentos (GQ-F-01)”, vy las
condiciones descritas en el numeral 5.1 Normalizacion, de este documento. Se le asigha un codigo en
caso de ser considerado un nuevo documento o se maodifica la version del documento existente.
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5.2.3 Aprobacién de los Documentos

Todos los documentos elaborados para el Sistema de Gestion de Calidad, cuando sea necesario
seran revisados previamente por el responsable de cada proceso para verificar que estén adecuados vy
seran aprobados por el Gerente Administrativo para su aplicacion.

5.2.4 Difusion o Distribucion

El Coordinador de Calidad, realiza entrega del documento creado o modificado en medio fisico al
personal requerido, oficializando esta actividad con la firma de recibido en el formato “Distribucién de
Documentos internos (GQ-F-02)”, recoge las copias obsoletas, identificandolas con una marca (X) en
lapicero por el lado de la hoja utilizada, estas copias son utilizadas como papel para reciclaje y en caso
de contener informacion confidencial de la empresa se destruyen.

Todos los documentos controlados en el S.G.C. se identifican con la palabra COPIA CONTROLADA
en la parte inferior de todas las paginas del documento; en caso de no observarse esta identificacion se
hace referencia a que es un documento NO CONTROLADO por el Coordinador de Calidad.

Para la distribucion de los documentos externos que afecten la calidad del servicio se aplica la misma
metodologia que para los documentos internos.

5.2.5 Control de Documentos

El Coordinador de calidad, relaciona los documentos internos (Manuales, Procedimientos, Planes de
Calidad, Instructivos y Otras) del S.G.C, en el “Listado Maestro de Documentos Internos (GQ-F-
03)”, asi se tendra actualizado y disponible un indice de referencia de los documentos para los
miembros de la organizacion y las fechas de actualizacion seran la forma de verificar su control.

Todos los documentos del S.G.C. que estén en poder de las personas que figuran en la respectiva lista
de distribucion, deben tener en la parte inferior de la hoja la palabra COPIA CONTROLADA, para
mantener el control Unicamente sobre estos documentos.

Se garantiza que los documentos se conservan legibles, si se encontrase un documento en mal estado
se reemplaza con otro gjemplar de la misma version y contenido.

5.2.6 Control de Documentos Externos

Los documentos externos que sean necesarios para el desarrollo de los procesos del S.G.C del Hotel,
se controla su distribucién mediante el “Listado Maestro de Documentos Externos (GQ-F-04)”.

5.2.7 Revision de los Documentos

Los Responsables de cada proceso, revisaran los documentos que apliquen al S.G.C_, con el objetivo
de evaluar posibles cambios de acuerdo a las necesidades existentes. Una segunda revision se hara
en las auditorias internas de calidad programadas por el Coordinador de Calidad, o en aquellas
realizadas por entes externos.

5.3 CONTROL DE REGISTROS

El Hotel San Juan garantizara la legibilidad de los registros aplicando las siguientes condiciones:

= Seran con letra legible.

= Llenar todos los espacios y si no aplica escribir “No Aplica” 6 “N/A” cuando sea posible.
= Eyitar tachones y enmendaduras.

= Firmar con nombres de quien diligencia cuando apligue.
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= Nombres del cargo cuando aplique.
» Hacerlo en consecutivo cuando aplique.

= Archivarlo correctamente en sitio y carpeta correspondiente. Los registros podran organizarse como
se considere mas conveniente por el responsable de la informacion, pudiendo ser por orden

numérico, cronologico (fecha de generacion del registro), por area o por proceso.

= Diligenciar las observaciones cuando sea necesario.

La identificacion de los registros se realizara por medio de los codigos descritos en el numeral 5.1
Normalizacién de Documentos y/o nombres del documento.

El Control de los Registros se llevara por medio del formato “Listado Maestro de Registros (GQ-F-

05)”.

IDENTIFICACION

ALMACENAMIENTO ¥ RECUPERACION

PROCESO | CODIGO | NOMBRE

FECHA
APROBA
CION

RESPONSAELE MEDIO RECUPE UBICA LOCALI
DE ARCHIVAR RACION CION ZACION

DISPOSICION
FINAL

= Proceso: Describe el proceso al cual pertenece el registro.

» Codigo: Cadigo correspondiente al registro.

= Nombre: Describe el nombre del registro.

= Version: Identifica el consecutivo de modificaciones que afectan el registro. La primera version sale

aprobada como uno (01). Si tiene modificaciones sigue con el consecutivo respectivo.

= Fecha de Aprobacion: Identifica la fecha de aprobacién de la creacion o modificacion del registro
por el responsable de la aprobacién del documento.

= Responsable de Archivar: Persona encargada del archivo del registro.

= Medio: 5i el registro esta en medio magnético o fisico.

= Recuperacion: Forma en que se organizan los registros en el archivo. Ejemplo: Por fecha, por
nimero de habitacién, orden alfabético, secuencias de proceso, etc.

= Ubicacién: Ubicacion del registro mientras se encuentra en archivo activo, es decir, nombre de la
carpeta, folder o ruta del archivo en el computador, donde se almacenan los registros del S.G.C.

= | ocalizacién: Lugar donde estan ubicadas las carpetas, folderes o computadores.

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

Confidencial: Solo area responsable v ésta autoriza consulta a otras areas.
Restringido: Caonsulta areas involucradas.

General: Sin limitaciones.

» TAA (Tiempo en Archivo Activo): Tiempo que duraréa el registro en el archivo activo.
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= Disposicién Final: Forma en que se disponen los registros una vez haya terminado el tiempo en el
archivo activo, puede ser: reciclaje o destruye.

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
6.1 FORMATOS

= Solicitud de Modificacion o Creacion de Documentos (GQ-F-01).
= Distribucion de Documentos Internos (GQ-F-02).

= |istado Maestro de Documentos Internos (GQ-F-03).

= |istado Maestro de Documentos Externos (GQ-F-04).

= |istado Maestro de Registros (GQ-F-05).

7. HISTORIAL
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
1 Version Inicial 19/03/2007
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades, responsables y parametros de control necesarios para asegurar la
identificacion y prevencién del uso no intencionado del servicio No conforme con los requisitos
establecidos en el Hotel San Juan Ltda.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestidon de calidad que
evidencien la existencia de No conformidades en la prestacion del servicio de alojamiento en el
Hotel San Juan Ltda.

3. DEFINICIONES

= No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
= Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

= Correccidn: Accion tomada sobre un servicio no conforme para eliminar una No Conformidad
detectada.

4. RESPONSABLES

Los responsables de las diferentes areas, asi como cualquier persona de la organizacion
identifican el servicio no conforme.

Le compete al Responsable del Area registrar el servicio no conforme, determinar la accién para
dar solucién a la no conformidad, asi como verificar que la accién implementada sea eficaz.

5. DESARROLLO

5.1 IDENTIFICACION DEL SERVICIO NO CONFORME

Un servicio No Conforme puede detectarse en las siguientes situaciones:

1. El servicio no cumple con los requisitos del cliente y/o de calidad.

Los responsables de las diferentes areas, asi como cualquier persona de la organizacion

identifican el Servicio No Conforme. Dentro de los posibles Servicios No Conformes que pueden

presentarse se consideran:

= Asignar una habitacion sencilla cuando se solicitd una suite o una cabafia de 2 cuartos.

= Asighar diferentes tipos de cama a los solicitados, camas semidobles o sencillas cuando se
solicité una cama doble.

= Asignar un numero de habitacion diferente cuando se dio un numero de habitacién con
anterioridad.
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= Ofrecer servicio de transporte y no dar el servicio.

= Servir un alimento o bebida diferente al solicitado.

= No dar un PLAN con determinadas caracteristicas y servicios especificos a los ofrecidos.

= No tener la habitacion con los servicios complementarios ofrecidos en un plan determinado
como el PLAN ORQUIDEA.

= En servicio de Lavanderia un servicio especial, darlo como un servicio ordinario.

» Manchar o dafiar una prenda en el servicio de Lavanderia.

2. Durante la planeacion y prestacion del servicio, en caso que el Gerente Administrativo
y/o Asistente Administrativo detecten un servicio no conforme.

NOTA: Se considera servicio no conforme cuando éste es detectado antes de entregarsele al

cliente, una vez el cliente detecte la no conformidad en el servicio, se considera como una queja
/o reclamo.

5.2 COMUNICAR AL RESPONSAELE DEL AREA

La No Conformidad detectada debe ser notificada al responsable del area, con el fin de que &l
mismo determine con las personas involucradas el analisis y solucién del caso.

5.3 REGISTRAR LA NO CONFORMIDAD
El responsable del area realiza el registro de la No Conformidad en el formato “Control de

Servicio No Conforme (GQ-F-06)"”, asegurando una identificacion y descripcion clara y concisa
de la situacién.

5.4 ESTABLECER ACCIONES Y RESPONSABLES
El Responsable del area determina la alternativa de correccion adecuada e identifica el

responsable de implementar la accion para dar solucién a la No Conformidad, dejando registro
de ello en &l formato “Control de Servicio No Conforme (GQ-F-06)".

5.5 DESARROLLAR ACTIVIDADES

El responsable de implementar la accion desarrolla la (s) actividad (es) determinadas para
eliminar la causa de la No conformidad.

5.6 REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES

El responsable del area se asegura que la implementacion de las acciones determinadas para
eliminar la No conformidad sean eficaces, quedando registro de ello en el formato “Control de
Servicio No Conforme (GQ-F-06)". En caso que el resultado de la verificacién sea no
conforme se redefine la correccion a aplicar.
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5.7 CONTRCLAR LAS NO CONFORMIDADES

En reunion del Comité de Calidad se estudia el servicio no conforme, en caso de presentarse un
servicio no conforme con frecuencia o de alto impacto para el Sistema de Gestion de la Calidad,
se debe identificar la causa raiz y generar las acciones correctivas y/o preventivas para evitar
gue se vuelva a presentar la no conformidad como se estable en el “Procedimiento de
Acciones Correctiva, Preventivas y de Mejora (GQ-P-03)".

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 REGISTROS

= Control de Servicio No Conforme (GQ-F-06)

6.2 PROCEDIMIENTOS

= Procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora (GQ-P-03).

7. HISTORIAL

VERSION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA

1

Versién Inicial

13/06/2007
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1. OBJETIVO

Establecer los requisitos para la identificacion, implementacién y seguimiento de acciones de
mejora que pueden ser: acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora, con el
fin de:

= Detectar las causas de no conformidades y problemas que afectan el Sistema de Gestion de
Calidad.

= Ejecutar las acciones para evitar la repeticion de no conformidades, fallas o errores.
* Prever la ocurrencia de no confermidades.

= Proveer herramientas para el mejoramiento continuo de los servicios ofrecidos, los procesos vy el
Sistema de Gestion de Calidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestién de Calidad como medio
de solucion a las No Conformidades y/o situaciones a mejorar detecten.

3. DEFINICIONES

» Correccion: Accién emprendida para solucionar una no conformidad actuando sobre su
efecto.

» Accion Correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacién indeseable.

» Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacién potencialmente indeseable.

» Accion de Mejora: Accién tomada para mejorar la eficacia de los procesos, que no es
generada a través de no conformidades

= Conformidad: Cumplimiento de un requisito
* No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

4. RESPONSAEBLES

Este procedimiento es responsabilidad del lider de cada proceso del Sistema de Gestién de
Calidad.

5. DESARROLLO

Existe diferencia entre tomar una correccién, implementar una accion correctiva/preventiva y
emprender una accion de mejora.
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La correccidn de una no conformidad se refiere a las acciones encaminadas a eliminar la no
conformidad. La accion correctiva se orienta hacia la investigacion de las causas que originan una
no conformidad con el fin de corregirla y evitar que el problema se vuelva a presentar.

En cuanto a la accién preventiva su objetivo es eliminar la causa de una no conformidad potencial,
es decir, la accion preventiva actua sobre las causas de no conformidades gue no han ocurrido.

Las acciones de mejora no parten de la ocurrencia real o potencial de una no conformidad, son
estrategias para mejorar el desempefio de los procesos, la competencia del personal, la
infraestructura, el ambiente de trabajo, etc.

5.1 CORRECCION, ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA

Fuentes

Algunas de las fuentes y causas de deteccion de no conformidades reales / potenciales que
motivan la implementacién de una accién correctiva (C)/ preventiva (P) son:

eoIon ALGUNAS FUENTES:
C /P |Resultados de las encuestas realizadas a los clientes en la prestacion del servicio
Cc Quejas, reclamos y sugerencias del cliente interno y externo
c Los informes de auditoria interna
Cc Las revisiones al Sistema de Gestién de Calidad por parte de la Gerencia
c Resultados de auditorias externas
Cc Resultados de indicadores de gestién de los procesos
P Tendencia de la medicion de los indicadores de gestion
P Analisis del mercado/entorno, evaluaciones o estadisticas del sector

Acciones a tomar

Todos los empleados de la empresa pueden identificar no conformidades, pero el registro de la
informacion en el formato “Registro de Mejoramiento Continuo (GQ-F-07)" lo realiza el
Responsable de cada proceso.

El analisis de causas es liderado por el Responsable de cada proceso y para esta actividad puede
realizar reuniones con las personas implicadas segun se requiera para cada caso en particular.
Para la identificacion de causas se debera utilizar herramientas tales como la lluvia de ideas, la
metodologia de los cinco porqués u ofra que apligue en el momento, asi mismo, en fodos los casos
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se debe identificar la causa raiz de la no conformidad. El resultado del analisis de causas se
registra en el formato “Registro de Mejoramiento Centinuo (GQ-F-07)".

Listado de posibles causas:

= Falta de especificacion

= Problema en los documentos aplicados

= Falta de revision

= Falta de implementacién

= Falta de autoridad y autonomia del personal.
= Falta de recursos

= Falta de competencia del personal

Del analisis de causas se determina el plan de accidén, algunas de las acciones a tomar pueden
incluir los siguientes aspectos:

= Brindar entrenamiento efectivo.

= [ncrementar la competencia de los funcionarios.

= [ncrementar el nivel de compromiso de los funcionarios de la empresa.
= Modificacion de la estructura organizacional.

= Adquisicion de equipos, programas y herramientas.

= Revisar, incorporar o modificar documentos y metodologia.

= Tomar acciones disciplinarias.

= Incrementar las auditorias internas de calidad.

El plan de accién establece las actividades a realizar, su fecha de implementacién y el responsable
de las mismas; el registro del plan de accion se realiza en la “Registro de Mejoramiento
Continuo (GQ-F-07)". En todos los casos se debe asegurar la coherencia entre el plan de accidon y
las causas identificadas en el problema. El responsable de cada proceso debe asegurar gue se
tomen las acciones necesarias para las no conformidades sin demora injustificada.

Es responsabilidad del Representante de la Direccidn o Coordinador de Calidad verificar que las
acciones a implementar sean coherentes o adecuadas a los efectos o causas de las no
conformidades reales o potenciales.

Seguimiento y eficacia

El Coordinador de calidad es responsable de verificar la eficacia y realizar el seguimiento de la
implementacion de las mismas, este incluye:

= Verificar el cumplimiento de las acciones planeadas.

= Comunicar a los funcionarios involucrados los resultados de la implementacion de las acciones.
= Evaluacion de la eficacia de las acciones implementadas.

= Registro del avance de la implementacion de las acciones

El grado de eficacia se determina evaluando los siguientes aspectos:
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= Eliminacion de las causas de la no conformidad real segun corresponda.
= Disminucién de aparicion de problemas y/o no conformidades.

Es responsabilidad de quien realiza el seguimiento registrar los resultados en el formato “Registro
de Mejoramiento Continuo (GQ-F-07)”; cuando la accidn se considera eficaz, se debe identificar
como “accién cerrada”.

Acciones de mejora

Las acciones de mejora se registran utilizando la misma metodologia establecida para las acciones
correctivas y preventivas en el formato “Registro de Mejoramiento Continuo (GQ-F-07)”, sin
embargo, no requieren analisis de causas porque no provienen de una no conformidad real o
potencial.

Revision del Sistema de Calidad

Las acciones correctivas y preventivas forman parte de la informacion requerida por la Gerencia
para la revision del Sistema de Gestion de Calidad. El Coordinador de Calidad presenta en &l
informe para esta revision un consclidado por proceso de las acciones correctivas y preventivas
tomadas, asi como las fuentes por las cuales se han generado y el estado de las mismas (abiertas
6 cerradas).

El coordinador de calidad controla por medio del formato “Estado de las acciones Correctivas,
Preventivas y/o de Mejora (GQ-F-08)”, las acciones tomadas en cada proceso, las fechas de su
seguimiento y el estado de las mismas.

5.2 EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

La satisfaccion del cliente se realiza de dos maneras:

= En la primera, el cliente encuentra el formato “Encuesta y Evaluacion del Servicio” en la
habitacion y lo diligencia para entregarlo en la Recepcion.

= En la segunda, generalmente cuando el cliente finaliza su estadia en el Hotel, éste se acerca a
Recepcién para realizar el check-out y la Recepcionista le enfrega el formato “Encuesta y
Evaluacién del Servicio” para su diligenciamiento.

La medicién de estas encuestas se realizara trimestralmente y es responsabilidad del Coordinador
de Calidad recolectar y tabular la informacién. En el Comité de Calidad se analizan sus resultados y
se toman las acciones correctivas ¢ preventivas que sean necesarias.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
6.1. REGISTROS
= Registro de Mejoramiento Continuo (GQ-F-07)
= Estado de las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora (GQ-F-08)
= Encuesta y Evaluacién del Servicio
7. HISTORIAL
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
1 Version Inicial 13/06/2007
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Cargo: Gerente Administrativo

Fecha : 22/06/2007

Fecha: 25/06/2007
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para planear, programar y ejecutar las Auditorias Internas de Calidad
que permitan verificar la implantacion del Sistema de Gestion de |la Calidad, su mantenimiento y
su conformidad con los requisitos de la norma 1SO 9001:2000.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

3. DEFINICIONES

= Auditoria de Calidad: proceso sistematico, independiente y documentado para determinar si
las actividades de calidad cumplen las disposiciones establecidas, si éstas son implantadas
eficazmente y son apropiadas para alcanzar objetivos.

= Equipo Auditor: uno o mas auditores internos que llevan a cabo una auditoria.
= Auditor: persona con la competencia para llevar acabo una auditoria.

= Accion Preventiva: accion tomada para eliminar la acusa de una no conformidad potencial u
otra situacién potencialmente no deseable.

= Accion Correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
ofra situacién indeseable.

= Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién
pertinente y verificable para los criterios de auditoria.

= No Conformidad: incumplimiento de un requisito.

= No conformidad mayor: total ausencia de un elemento de control necesario para cumplir la
norma, inadecuacién de los procedimientos respecto a la norma.

= No conformidad menor: se cumplen pero detectan fallos o vacios que no afectan a la
calidad del servicio.

= Observacion: declaracién hecha durante una auditoria de calidad que sugiere la realizacion
de una actividad con el fin de mejorar disposiciones preestablecidas y/o requisitos
especificados de un proceso o un servicio.

= Programa de auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas en un periodo de
tiempo determinado vy dirigidas hacia un propdsito especifico.

4. RESPONSABLES
= Gerente Administrativo: responsable de revisar y aprobar la programacion de Auditorias,

designar los recursos necesarios para la realizacion de auditorias y revisar los resultados de
las mismas.
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= Coordinador de Calidad: responsable de elaborar los programas de auditorias, asi como
aquellas que se proyectan fuera de los programas y realizar seguimiento a la implementacion
de las acciones correctivas resultadas en las auditorias.

= Auditores Internos: responsable de ejecutar los programas de auditorias, preparar los
documentos de trabajo para el desarrollo de las auditorias, recolectar las evidencias, elaborar
los informes de las auditorias y cerrar oficialmente la auditoria.

5. CONDICIONES ESPECIFICAS

Las Auditorias Internas de Calidad deben ser programadas cada 6 meses y sus resultados
deben ser revisados en la reunion por la direccion.

Con base en la informacion disponible de la documentacidon gue se encuentra revisada,
aprobada, difundida y distribuida, se debe establecer:

El objetivo de la Auditoria de Calidad, el alcance de la Auditoria, Area, documentos (secciones
del manual de calidad, procedimientos, instructivos, etc.) y los requisitos de la Norma ISO
9001:2000 contra los cuales se debe realizar la Auditoria.

La seleccién de los auditores y realizacidn de las auditorias deben asegurar la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditorias. Los auditores internos no deben auditar su propio
trabajo.

El auditor interno debe tener el siguiente perfil:

e Ser bachiller.

+ Haber realizado el curso de Auditor Interno.

+ Habilidad para la formulacidon de preguntas y realizacién de entrevistas, ético, buen
comunicador (oral y escrito), paciente, tolerante y perceptivo.

+ Haber recibido induccion por parte de la empresa en temas relativos a la norma ISO
9001:2000.

+ Minimo 6 meses de labores en la empresa o de haber laborado en otra en proceso de
Certificacion.

6. DESARROLLO

DOCUMENTO DE
N ACTIVIDAD RESPONSABLE
REFERENCIA
1 | Programar las auditorias internas para el | Coordinador de Programa de
desarrollo de éstas. Calidad Auditoria (GQ-F-12)
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DOCUMENTO DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
REFERENCIA

Elaborar el plan de auditoria, dentro del cual se
dehe definir:
= Auditores

= |dentificar los elementos del Sistema de

Auditor interno

Plan de auditoria

Gestion de la Calidad a ser auditados. (GQ-F-13)
= |dentificar los procesos a auditar.
= Norma a auditar.
= Numero consecutivo de la auditoria a realizar.
Coordinador de
Definir quienes seran los auditores internos Calidad y N/A
Representante de la
Direccion

Llevar a cabo una revision de la documentacién
reunida y preparar la lista de verificaciones para
la realizacion de auditorias.

Auditores internos

Lista de verificacion
(GQ-F-14)

EJECUCION.

Realizar la reunion de apertura y dejar registro
de ello en el Acta de Reunién, a dicha reunion
deben asistir los lideres de los procesos, de
acuerdo con lo indicado en el Plan de auditoria;
asta reunion tiene como propésito:

» Exponer el alcance, criterios vy los objetivas

de la auditoria.

» Informar sobre los métodos que van a ser
utilizados en la realizacidon de la auditoria.

» Confirmar las fechas vy horas de la realizacion
de la auditoria.

» Aclarar dudas e inquietudes.

» Acordar la hora, fecha v lugar para la reunién
de cierre.

Auditores internos vy
auditados

Acta de Reunion
(GG-F-07)
Plan de auditoria
(GQ-F-15)

Desarrollar la auditoria, para esto se aplican
técnicas de indagacion con el fin de obtener
evidencia objetiva mediante:

» Entrevista al personal del area que tenga
responsabilidad socbre las actividades vy
procesos auditados.

Auditores internos

Lista de Verificacion y
Anotaciones
(GQ-F-16)
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DOCUMENTO DE
N ACTIVIDAD RESPONSABLE
REFERENCIA

» Consultar la documentacion vy registros del
Sistema de Gestion de la Calidad.

= Visita a los sitios de trabajo para cbservar la
forma como se realizan las actividades y los
procesos.

» Bl Auditor va registrando las anotaciones en
la Lista de Verificacion y Anotaciones.

REUNION DE CIERRE.

La reunion de cierre se realiza después de
haber terminado la auditoria, a ella deben
asistir los lideres de los procesos. El registro de
la reunion de cierre se realiza en el Acta de
Reunion.

Durante la reunion de cierre, se presenta los Auditores internos
hallazgos de la auditoria (No Conformidad
Mayor, No Conformidad Menor u Observacion)
y las fortalezas y oportunidades de mejora de
los procesos a los responsables de cada uno
de ellos.

Los hallazgos de la auditoria quedan
registrados en el Reporte de Hallazgos.

Acta de Reunion
(GG-F-07)
Reporte de Hallazgos
(GQ-F-15)

INFORME DE AUDITORIA.
El Auditor tiene cinco (5) dias habiles para

entregar formalmente el respectivo “Informe de . -
8 g P Auditores internos

Informe de auditoria

9 seguimiento dentro de los plazos acordados. Calidad
Se considera la auditoria como finalizada
cuando todas las no conformidades han sido
corregidas.

auditoria”, con el animo de generar un Plan de (GQ-F-16)
Accion para solucionar las No Conformidades

del Sistema de Gestion de la Calidad.

SEGUIMIENTO.

Una vez que los responsables de los procesos

auditados hayan Iimplementado las acciones

correctivas, el Coordinador de Calidad hace el Coordinador de A
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7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
REGISTROS
= Programa de auditoria (GQ-F-12)
» Plan de auditoria (GQ-F-13)
= | ista de verificacion y anotaciones (GQ-F-14)
= Reporte de hallazgos (GQ-F-15)
» |Informe de auditoria (GQ-F-16)
8. HISTORIAL
VERSION DESCRIPCION DEL CAMEIO FECHA
1 Version Inicial 25/06/2007
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Compromiso de la Direccion
Enfoque al Cliente
Politica de Calidad
Planificacion
5.4.1]Objetivos de Calidad
5.4.2
55
5.5.1
5.5.2
5.5.3
5.6
5.6.1
5.6.2

Responsabilidad y Autoridad
Representante de la Direccion
Comunicacion Interna
Revision por la Direccion
Generalidades

Informacion para la Revision

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
Generalidades

Seguimiento y Medicion

Satisfaccion del Cliente

Auditoria Interna

Seguimiento y Medicion de Procesos
Seguimiento y Medicion del Producto
Control de Producto No Conforme
Analisis de Datos

Mejora

Mejora Continua

Accion Correctiva

Accion Preventiva

8.21

8.2.2

8.2.3]

8.2.4
8.3

8.5
8.5.1
8.5.2
8.5.3]

Planificacion del sistema de Gestion de Calidad
Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

6.1 Provision de Recursos

6.2 Recursos Humanos
6.2.1|Generalidades
6.2.2]Competencia, Toma de Conciencia y Formacion

6.3 Infraestructura

6.4 (Ambiente de Trabajo

7 REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 Planificacion de la Realizacion del Producto

7.2 Procesos Relacionados con el Cliente
7.2.1]Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto
7.2.2]Revision de los Requisitos Relacionados con el Producto
7.2.3|Comunicacion con el Cliente

7.4 Compras
7.4.1]Proceso de Compras
7.4.2]Informacion de las Compras
7.4.3)Verificacion de los Productos Comprados

7.5 Produccion y Prestacion de Servicio
7.5.1]Control de Produccion y de la Prestacion de Servicio
7.5.2]Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio
7.5.3||dentificacion Y trazabilidad
7.5.4]Propiedad del Cliente
7.5.5]Preservacion del Producto

PLAN DE AUDITORIA Versién 01
San Juan
de Girén
BUCARAMANGA GESTION DE CALIDAD GQ-F-13
Fecha inicio: DD_02 MM_10 AA_2007 PROCESOS
Auditoria N° 1 DIA DIA DIA DIA DIA DIA DIA DIA
Fecha terminacion: DD_03 MM_10 AA 2007 2 2 3 3 2 3
OBJETIVO: Evaluar la eficacia delJALCANCE: Aplica para todos los procesos estipulados c o o
sistema de gestion de la calidad  ]dentro del Sistema de Gestion de la Calidad. E £ E g © 2 S 2
planificado e implementado en la =) 53 8 ) 3 £ 8 £
=3 I3 3 I3 S ® . I3
empresa. <o <y Is= J<sv |<< IS 1o <8
8g 18c |8 |8s |8s |18 J8g¢<l5¢g
o oS 1z 128 128 x2S dlz 2 ¢
p 8
NORMA A AUDITAR: ISO 9001:2000 g o 5?(
2 |uw g lwd]| = w
2] 2 len]o ulos|gl = =)
Auditor ) : g9 = 8x18z18zcu|82]182
. Wilber Bello Pinto E < ca e Ee]lSas|Euw]Ea
Lider 74 3 o=loZloz]|les]|oslod
wow ] w o w w < w O w o w <
[OR0) 4 oojox>Joslnwo]Jooloo
4 A D ON DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos Generales X X X X X X X X
4.2 Requisitos de la Documentacion X
4.2.1|Generalidades X
4.2.2JManual de Calidad X
4.2.3|Control de Documentos X X X X X X X
4.2.4]Control de Registros X X X X

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

X< < < < < [ < < < < > = | =<

5.6.3|Resultados de la Revision
6 GESTION DE LOS RECURSOS

X < [x > |x|x

X x> > [

x x> |x

x x> |x

X
X X X X X X X X
X
X
X

X X X

X X X
X
X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X

NOTA: El numeral 7.3 "Disefio y desarrollo" y 7.6 "Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicion" son exclusiones de nuestro S.G.C. por lo

cual no aparecen en el Plan de Auditoria.
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Hotel INFORME DE AUDITORIA Version 01
gunélpgn
e ron
e GESTION DE CALIDAD GQ-F-16

FECHA AUDITORIA INTERNA: 2 y 3 de octubre de 2007

ALCANCE: Todos los procesos del sistema de gestién de la calidad definides por la

empresa bajo

el alcance de prestacion de servicios de Alojamiento.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Manual de Calidad, informe de Revision por la Direccion,
Procedimientos obligatorios exigidos por la NTC-ISO 9001:2000 y demés documentos
creados por la empresa.

PROCESO FECHA LUGAR
Gestion Gerencial 02/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
AUDITADO CARGO AUDITOR
Augusto Garcia Gerente . .
Rodriguez Administrativo Wilber Bello Pinto
REQUISITO NO CONFORMIDADES DEL PROCESO

Se evidencian registros de recomendaciones para la mejora por parte de
los empleados, en capacitaciones del 10 y 11 de septiembre, pero no se

>62.9 contempla como elemento de entrada en el inferme de revision por la
direccién las recomendaciones para la mejora.
8973 No se evidencia el resultado del indicador del proceso, respecto a la
- Eficacia de los indicadores del SGC para el mes de septiembre.
En el formato de Induccion del personal (GG-F-08) de la Ayudante de
494 Cocina Lucila Cabarique Gémez (31/Jul/07), el cuadro correspondiente a
- la induccién general dictado por el Gerente Administrativo, se encuentra
sin diligenciar.
692 En la hoja de vida del Jefe de Contabilidad — Auditora (Mery Blanco), no

se encuentra evidencia de los soportes de educacion.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES

« Buena actitud del responsable para|s« El archive de los contratos se
responder la auditoria. encuentra desordenado, lo qgue
= El compromiso mostrado por la alta dificulta la busqueda de documentos.

direccién en

la implementacion del sistema | « Falta de formulacién de indicadores

de gestién de la calidad. que midan realmente la gestidn del

= Se tienen

sensibilizar al personal nuevo sobre el SGC
de la empresa.

buenos controles para proceso.
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PROCESO FECHA LUGAR
Gestion de Calidad 02/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
AUDITADO CARGO AUDITOR
Herver Salas Bonilla Coordn'!ador de Wilber Bello Pinto
Calidad

REQUISITO NO CONFORMIDADES DEL PROCESO
8213 No se evidencia el resultado del indicador del proceso del mes de
B septiembre, respecto al Indice de satisfaccidn del cliente.
En el Formato Distribucion de Documentos Internos (GQ-F-02), no se
424 encuentra el registro de distribucién de los manuales de funciones de
cada cargo.
423 No se tiene controlado como documento externo el Formato de Reporte
- de Facturacién de Aerorepublica.
OBSERVACIONES
El Listado Maestro de Registros (GQ-F-05) no se ha diligenciado
194 completamente, existen algunos espacios como por €. cuentas crédito
o corporativo vigente, listado de productos de plaza, sin definir el
almacenamiento y recuperacion y la disposicién final.
Solo se han generado dos acciones preventivas durante toda
853 implementacion del sistema de gestidn de la calidad. Ej: las relacionadas
o con el proceso de Gestion Gerencial. Esta debe ser una accion conjunta
de todos los procesos de la empresa para demostrar la mejora continua.
ANALISIS DE LA AUDITORIA
FORTALEZAS DEBILIDADES
« Buena actitud del responsable para Falta de promocién en la generacion
responder la auditoria. de acciones preventivas en la mayoria
=Se cuenta con 4 auditores internos de los procescs excepto el de Gestidn
formados para tal fin, los cuales Gerencial.
participaron en esta auditoria como
cbservadores.
PROCESO FECHA LUGAR
Alojamiento 02/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
AUDITADO CARGO AUDITOR
Silvia Juliana Fernandez Recepcionista Wilber Belle Pinto
REQUISITO NO CONFORMIDADES DEL PROCESO
En la Tarjeta de Reservas (AL-F-04) se encuentran espacios sin
424 diligenciar, ej: el nimero de la tarjeta que proporciona el sistema, y la
firma de la perscna que toma la reserva.
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No se garantiza realmente la proteccidén y legibilidad del Cuaderno de
424 Novedades, este se encuentra en mal estado y se diligencia con lapicero
de tintas diferentes, hay lecturas que no se entienden.
ANALISIS DE LA AUDITORIA
FORTALEZAS DEEBILIDADES
« Buena actitud del responsable para |- Falta de sensibilizacion del

respander la auditoria.

= El disefic del Procedimiento para Reservas
de Habitaciones(AL-P-01), es agradable y
mas explicito leer un documento con fotos
reales de las actividades.

responsable con los indicadores de su
proceso.

PROCESO FECHA LUGAR
Gesti;’:n_de 02/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
Mantenimiento
AUDITADO CARGO AUDITOR
Jefe de
. , , Camareria y
Rita Delia Rios Lavanderia Wilber Belle Pinto
) Jefe de
Carlos Jaimes L
Mantenimiento

REQUISITO

NO CONFORMIDADES DEL PROCESO

5.3d

El Jefe de Mantenimiento desconoce la politica de calidad de la empresa.

OBSERVACIONES

N/A

Aclarar en el Plan de Calidad de Camareria (GM-C-01) la hora en que se
realiza la verificacion de habitaciones, ya que en este documento se
estipula que siempre se debe hacer de 2:00 p.m. a 3:00 p.m., se encontré
a la Jefe de Camareria y Lavanderia haciendo esta actividad a las 4:00
p.m.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
= Buena actitud de la Jefe de Camareria y | = Actitud atipica del Jefe  de
Lavanderia para responder la auditoria. Mantenimiento para responder la
« El disefio del Instructivo para Arreglo de auditoria.

= Falta de sensibilizacion de ambos

Habitaciones (GM-I-01) y del Instructivo
para la Limpieza y Mantenimiento de la
Fiscina (GM-1-02), es agradable y mas
explicito leer un documento con fotos
reales de las actividades.

responsables con los indicadores de
Su proceso.
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PROCESO FECHA LUGAR
Gestion de Compras 03/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
AUDITADO CARGO AUDITOR
Asistente
Maria C. Gonzélez G. Administrativo Wilber Bello Pinto

REQUISITO NO CONFORMIDADES DEL PROCESO
No se encuentra evidencia del registro de reevaluacion del proveedor de
74 insumos quimicos para mantenimiento de la piscina PURIFICADORES
PARA AGUA.

OBSERVACIONES

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

» Buena actitud del auditado para responder
la auditoria.

« El orden y limpieza que se maneja en el
Almacén.

« Falta de sensibilizacion del
Almacenista respecto al Procedimiento
de Compras (GS-P-01).

= Fortalecer la generaciéon de acciones
correctivas.

PROCESOQO FECHA LUGAR
Gestion de Comercial 03/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
AUDITADO CARGO AUDITOR

Eliana Romero C. Ejecutiva de Wilber Bello Pinto
Ventas
REQUISITO NO CONFORMIDADES DEL PROCESO
N/A No se evidencian no conformidades en este proceso.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

« Buena actitud del responsable para
responder la auditoria.

« Aunque en el alcance de la certificacion no
se involucra la organizacién y realizacién
de eventos, se controla muy hien esta
actividad por medio del formato Verificacién
de Salones (GC-F-06).

= Falta de manejo de los indicadores de
desempefio para el proceso asi como
de la caracterizacion.
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PROCESO FECHA LUGAR
Servicios 03/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
Complementarios
AUDITADO CARGO AUDITOR
Juan Carlos Lizcano Cajero - Mesero Wilber Bello Pinto
REQUISITO NO CONFORMIDADES DEL PROCESO

No se evidencian no conformidades en este proceseo.

OBSERVACIONES

Incluir la Lista de Chequeo BPM al sistema de gestion de |a calidad, para
424 registrarla en el Listado Maestro de Registros (GQ-F-05) y poder
asegurar su identificacién y recuperabilidad.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES
» Buena actitud del auditado para responder | = Falta de sensibilizacion al responsable
la auditoria. del proceso con respecto a la

* A pesar de que en el alcance de caracterizacion del proceso.
certificacién, no se incluye el servicio de | = Fortalecer la generacién de acciones
alimentos, se evidencia con el Mini-manual correctivas.
de BPM y la Lista de chequeo BPM que se
estan controlando ciertos parametros
relacionados con las Buenas Practicas de

Manufactura.
PROCESO FECHA LUGAR
Gestion Contable y 03/10/2007 Hotel San Juan Ltda.
Financiera
AUDITADO CARGO AUDITOR
Jefe de
Mery Blanco Contabilidad - Wilber Bello Pinto
Auditora
REQUISITO NO CONFORMIDADES DEL PROCESO
No se evidencia el informe para COTELCO del mes de Agosto, no se
424 encontré en el lugar que estipula el Listado Maestro de Registros (GQ-F-
035).
ANALISIS DE LA AUDITORIA
FORTALEZAS DEBILIDADES
« Buena actitud del auditado para responder | = Ninguna
la auditoria.
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ANEXO M. CERTIFICACIONES

4‘; CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE _
§ AUDITORIA PARA EL OTORGAMIENTO DEL Pagina 1 de 1
ICONTEC CERTIFICADO ICONTEC DE SISTEMA DE GESTION

EMPRESA: HOTEL SAN JUAN LTDA
Prestacién de servicio de Alojamiento.
ALCANCE Nota. El alcance solicitado puede ser modificado como resultado de la auditonia para reflejar con exactitud as
PROPUESTO: actividades, en las cuales la organizacion demuestra que el Sistema de Gestion se ha implementado y
= cumple con los requisitos.
LOCALIZACION: Km 8 Via Girén.
REQUISITOS: [x |1SO9001 | | 1S014001 |  OHSAS 18001 | |ISO 22000 | | ISO 27001
T X " NTCGP |
| HACCP NCh 2728 NCh 2909 | 1000

Por esle medio solicito el servicio de Certificacion ICONTEC de Sistema de Gestién, para lo cual declaro conocer,
aceptar y cumplir las obligaciones eslablecidas en el R-SG 01 Reglamento Certificacion ICONTEC de Sislema de
Gestion y en la propuesta 2007-ORI-BUC-781 presentada por ICONTEC y pagar a esta organizacion, los valores
indicados en la propuesta y las facluras que se generen con molivo de las auditorias de otorgamiento, seguimiento,
ampliacion, renovacion o cualquier otra adicional, para lo cual aceplo que el presente documento presta mérito ejecutivo
sin necesidad de reconocimiento de firmas, ni requerimientos de otra naluraleza.

El incumplimiento de las condiciones establecidas en este contrato o en el documento R-SG-01 implica la aplicacién de

las sanciones establecidas en el R-SG-01.

Para tal efecto, los servicios solicitados son
(Favor llenar en el espacio, con una X, el (los) servicio(s) solicitado(s)

[ Preauditoria [x | Auditoria inicial
Valor sin IVA: [Escriba el valor cotizado] Valor sin IVA: 2.725.000

En fe de lo expuesto, firman los olorgantes el presente documento en dos ejemplares de un mismo tenor a los Diez y
Ocho (18) dias del mes de Octubre de 2007:

For: HOTEL SAN JUAN LTDA Por ICONTEC
AUGUSTO GARCIA GLORIA STELLA SARMIENTO GAONA

o R

C.C. .

! S— -
Para lodos los efectos del presente contrato, las partes acuerdan los siguientes contactos: (Favor diligenciar los datos
de la Empresa)
Por la Empresa: HOTEL SAN JUAN LTDA Por ICONTEC
Nombre: MARIA CELMIRA GONZALEZ Nombre:  NYDIA RINCON
Tel 6466460 Tel. 6329828 ]
Correo : . Correo S .
electr @ co |nfu_rmactbngholelsanjuandeglron,mm elaciitnicn nrincon@icontec.org.co
Fax 6466436 Fax: 6452098
FOSP-CV-10 Aprobado 2006-08-25
Version 00
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LA DIRECTORA REGIONAL ORIENTE

HACE CONSTAR

Qwe la empresa HOTEL SAN JUAN LTDA. con NIT.890.205.371-8
teene programada la auditoria de Otorgamiento para el cumplimiento del Sisterna de
Gestion de Calidad con los requisitos de la norma NTC- 150 9001:2000, para
Hevarse a cabo el 5 y 6 de Diciembre de 2007, cuyo alcance propuesto es:

PRESTACION DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO.

Se expide a solicitud del interesado a los veintinueve (29) dias del mes de Octubre del

Dos Mil Siete (2007).

Altentamente,

ny

GLORIA S. SARMIENTO GAONA

irectora
Regronal Oriente
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COSTA RICA

(HILE
Tal: (562) 233 1424 Tel: {06) 296 7921

BUCARAMANGA
Colle 44 Na 794 - 4] OF 207
M- (7) 637 928
becoramanga’aiantec org o
REPUBLICA DOMINICANA

NANTZALES
Corrers 73 Na. 25 - 61
Edifioe Don Padro, OF 1004
Tel: (b) B84 5172
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GUATEMALA
Tel. [502) (2} 470 850
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Srigonter org o

CARTAGENA
Andi, Vio Momonal Km 5 PAS|
swthor Puerta do Hisro  Colle 10 No 28 - 84 Piso 2

Tel: 311 262 3008 Tal: (7) 731 1445 Eat - 126
COragenal: Kombec org.c0 postoTiiaanted org i
H 5 PANAMA

Tel: (504) 221 3151 Tel; [507) 267 7130
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