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GLOSARIO

Alta Direccion: persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto

nivel una organizacion.

Auditoria Interna: proceso mediante el cual la institucion de formacion para el
trabajo evalla su sistema de gestion de la calidad. La auditoria interna debe
alimentarse del proceso de evaluacion institucional, internos y externos. Estos
procesos tienen caracteristicas y alcances diferentes a la auditoria, por tanto, no la

suplen.

Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos, es decir, con las necesidades o expectativas de los clientes.

Cliente: segun la NTC-ISO 9000:2000, puede ser una organizacion o individuo

que recibe un producto.

Formador; Docente; Instructor; Facilitador; Tutor: persona que planifica,

desarrolla y evalta el servicio de formacion para el trabajo.

Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Efectividad: medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados

planificados, como en el manejo de los resultados de los recursos utilizados y

disponibles.
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I.F.P.T: instituciones de formacion para el trabajo

Institucion Oferente De Servicios De Formacion Para El Trabajo: es un
conjunto de personas y bienes promovidos por las autoridades publicas o por
particulares, cuya finalidad es prestar el servicio de formacién para el trabajo. La
institucion de formacion para el trabajo puede ser una institucion de educacion
para el trabajo y el desarrollo humano, una institucion de educacion media técnica,
instituciones con programas técnicos profesionales y tecnoldgicos de educacion
superior que cuenten con registro calificado otorgado por el ministerio de
educacién nacional y que sean de formacion para el trabajo y empresas que
desarrollen procesos de formacion organizados y sistematicos para sus
trabajadores actuales o potenciales, que ofrecen programas de formacion para el

trabajo.

No Conformidad: una no conformidad es el incumplimiento de un requisito.

Parte Interesada: persona o grupo que tienen interés en el desempefio o el éxito

de un servicio de formacion para el trabajo.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas y que interactian, las

cuales transforman elementos de entradas en resultado.

Proyecto Educativo: resultado del proceso educativo, definido en el proyecto
educativo institucional (PEI) o su equivalente, el cual esta orientado a la formacion,
desarrollo y cumplimiento en los estudiantes de las competencias planificadas y

acordadas.

Producto Educativo Institucional (PEIl): el PElI o su equivalente es un

documento que contiene la propuesta educativa que hace la institucion de

14



formacién para el trabajo, en la que plasma sus principales objetivos, el enfoque
pedagdgico, metodolégico y curricular, los elementos que lo caracterizan y
diferencian de otros, identifica las competencias para desarrollar, a través de la

formacion ofrecida, lo que espera alcanzar y las estrategias para hacerlo.
Sistema De Gestion De La Calidad: es un conjunto de elementos

interrelacionados, por el cual se dirige y controla una organizacion para que

alcance a cumplir las necesidades y expectativas de los clientes.
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RESUMEN

TITULO: Sistema de gestion de calidad en LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO,
CRECIMIENTO Y SERVICIO SOCIAL EN COLOMBIA (TU MANO Y LA MiA), de
Barrancabermeja basado en los lineamientos de la norma NTC 5555. (Instituciones de formacién
para el trabajo) *

AUTOR: WILMAR MARTINEZ BECERRA™

PALABRAS CLAVE: NTC 5555, SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, INSTITUCIONES DE
FORMACION PARA EL TRABAJO.

DESCRIPCION:

Este documento contiene los pasos necesarios para la implementacion del sistema de gestion de
calidad aplicado en La Fundacién Tu Mano y La Mia, el cual esta fundamentado bajo los requisitos
emitidos por el gobierno nacional en la Norma Técnica Colombiana NTC 5555(instituciones de
formacién para el trabajo) y el sistema educativo colombiano.

Las instituciones de formacién para el trabajo y desarrollo humano tienen el desafio de disefiar
programas pertinentes que respondan a las competencias demandadas en el desarrollo de
funciones productivas, ‘La Fundacién Tu Mano y La Mia’ como entidad prestadora de este servicio
benéfico para la comunidad reconoce la necesidad de contar con los medios y la capacidad para
ejecutar procesos formativos que respondan a los requerimientos del sector productivo y retiinan
las condiciones para producir buenos resultados; razén por la cual La Fundacién tomo la decision
de implementar el sistema de gestién de calidad basado en la Norma Técnica Colombiana, NTC
5555, permitiendo con esta gran herramienta de gestion dirigir y evaluar el desempefio de todos los
procesos logrando satisfacer las necesidades y requerimientos de sus clientes(mujeres cabezas de
hogar de bajos recursos).

Durante la ejecucion del proyecto se llevo a cabo un plan de sensibilizacion y capacitacién a todo
el personal con los temas relacionados a la implementacién del SGC bajo los lineamientos de la
NTC 5555.

Al concluir la etapa de la implementacion, se realizaron auditorias internas para seguir con el
proceso de evaluacion logrando identificar las no conformidades, permitiendo de esta manera
elaborar planes de accién correspondientes para el mejoramiento continuo de la Fundacion y el
cumplimiento de los requisitos de la nhorma.

* Trabajo de grado modalidad Practica Empresarial.
** Facultad de Ingenieria Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director: Ingeniero William Hoyos Torres
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ABSTRACT

TITLE: Quality management system in THE FOUNDATION FOR THE DEVELOPMENT, GROWTH
AND SOCIAL SERVICE IN COLOMBIA (YOUR HAND AND MINE) of Barrancabermeja based on
the recommendations of the NTC 5555. (Institutions of training for work)*

AUTHOR: WILMAR MARTINEZ BCERRA™

KEY WORDS: NTC 5555, QUALITY MANAGEMENT SYSTEM, TRAINING INSTITUTIONS FOR
THE JOB.

DESCRIPTIONS:

This document contains the steps necessary to implement the quality management system applied
in The Foundation Your Hand and Mine, which is based on the requirements issued by the national
government in the Colombian Technical Standard NTC 5555 (for training institutions work) and the
Colombian educational system.

Training institutions for work and human development have the challenge of designing relevant
programs that meet the skills demand in developing productive, 'The Foundation Your Hand and
Mine' as lender of this service beneficial to the community recognizes the need to have the means
and capacity to implement learning processes that meet the requirements of the productive sector
and meet the conditions to produce good results, why the Foundation made the decision to
implement the quality management system based on Colombian Technical Standard NTC 5555,
with this great tool allowing management to direct and evaluate the performance of all processes
making the needs and requirements of their clients (women heads of low-income household).
During project implementation was carried out awareness and training plan for all staff with issues
related to the implementation of the QMS under the guidelines of the NTC 5555.

At the concluding stage of implementation, internal audits were conducted to continue the
evaluation process and succeeded in identifying nonconformities, thereby enabling appropriate
action plans for continuous improvement of the Foundation and compliance with the requirements
of the standard.

*Work Practice mode Business degree
** Faculty of Physical and Mechanical Engineering. School of Industrial and Employers.
Director: William Hoyos Torres Engineering
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INTRODUCCION

La siguiente norma establece los requisitos que deben tener en cuenta las
instituciones de formacién para la implementacion de un sistema de gestion de la
calidad que armonice con los proyectos educativos institucionales, la practica
educativa y los requerimientos del entorno productivo, econdmico y social
permitiendo a las entidades mejorar continuamente el desempefio de los
procesos, productos y/o servicios.

La norma proporciona a las organizaciones herramientas que facilitan la

identificacion y andlisis de causas de problemas reales y potenciales.

Todos los requisitos de la norma NTC 5555 son genéricos, por lo cual se pretende
que sean aplicables a todas las instituciones que ofrecen servicios de formacion
para el trabajo sin importar su tipo, tamafio y programas ofrecidos, siempre y
cuando estos apunten a desarrollar las competencias laborales, especificas o
transversales, asociadas con la Clasificacion Nacional de Ocupaciones-CNO, las
cuales habilitan a las personas para ejercer una actividad productiva en un empleo

0 en un emprendimiento por cuenta propia.

Estos sistemas traen beneficios para la institucion, y en caso particular para la
Fundacién Tu Mano Y La Mia que prestan el servicio de capacitar a las personas
para mejorar su calidad de vida, permitiéndoles competir por un puesto de trabajo
en el amplio mercado laboral. Beneficios internos como el cambio cultural positivo,
la Eficacia en labores diarias, mayor capacidad de analisis y beneficios externos
como mejoramiento de la satisfaccion de las personas capacitadas, disminucion
de desempleo, mejores relaciones sociales y métodos de trabajo, Incremento en el
portafolio de servicios para lograr una mayor competitividad y un mayor
reconocimiento funcional para la mejora de la calidad de vida de las personas mas

necesitadas.
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Las exigencias de las practicas académicas actuales buscan garantizar una
educacion formal integral en el marco de la educacion incluyente, que forme
personas con calidad e idoneidad, en un ambiente competitivo, en busca de
empleo y que no se les rechace la solicitud solo por la falta de conocimiento y de
habilidades requeridas para el empleo. Se hace necesario crear un sistema de
gestion de calidad (SGC) basado en la norma técnica colombiana NTC 5555
(institucion de formacion para el trabajo), por tratarse de una entidad de caracter
publico social sin &nimo de lucro, la Fundacion TU MANO Y LA MIA de
Barrancabermeja, que permita formar personas aptos para desempefiar cargos en
los cuales por medio de las capacitaciones tendran el conocimiento claro y

especifico para laboral eficientemente.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar, documentar e implementar un sistema de gestion de calidad bajo los
lineamientos de la norma NTC 5555 (instituciones de formacién para el trabajo)
para la acreditacion de las capacitaciones que presta la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO, CRECIMIENTO Y SERVICIO SOCIAL EN COLOMBIA (TU MANO
Y LA MIA) de Barrancabermeja.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagnéstico inicial con el fin de evidenciar el estado actual de la
Fundacién con respecto a los requerimientos de la norma NTC 5555.

e Hacer la planeacion estratégica del sistema de gestién de calidad que se va a
implementar en la Fundacion para la certificacion de las capacitaciones

prestadas por esta.

e Sensibilizar a todos los miembros de la Fundacion, sobre la importancia y el

requerimiento de la norma a aplicarse.

e Capacitar al personal de la Fundacion, sobre los lineamientos de la norma y

sus respectivas funciones.
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e Documentar el sistema de gestion de calidad bajo los lineamientos de la norma
NTC 5555.

¢ Implementar el Sistema de gestion de calidad en la Fundacion.

e Verificar el Sistema de Gestidon de la Calidad implementado en la Fundacién

por medio de dos Auditoria internas.

e Definir la elaboracion de los planes de accién para mejorar los resultados de

las no conformidades encontradas en las auditorias.

1.2 JUSTIFICACION

Las nuevas exigencias educativas y la carencia de personas capacitadas para
empleos lucrativos, obligan a las instituciones oferentes prestadoras de servicios
de formacion para el trabajo a nivel nacional a buscar mecanismos para fortalecer
los procesos, asegurar y mejorar la calidad de su servicio al usuario; para ello
debe tener el respaldo de normas internacionales que garanticen, el cumplimiento
de los objetivos propuestos como es el caso de la NTC 5555. Ademas las
institucién oferentes tiene convenios con otras entidades, que les permiten
prestar un servicio garantizado, entre la que se encuentran SENA, que hacen mas
grande la necesidad de tener procesos eficientes para brindar una excelente
calidad en la prestacion del servicio y de esta manera asegurar que el prestigio de

dichos instituciones oferentes nunca este en entredicho.
Dada la intervencioén del gobierno nacional, en la regulacién del funcionamiento de

las entidades prestadoras de servicios, especialmente dirigida a las entidades de

naturaleza publica, expide la ley 872 de diciembre de 2003 y decreto 4110 de
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2004, en donde se exige la implementacion de un sistema de gestién de la calidad
en las instituciones oferentes de servicios de formacion para el trabajo, la
Fundacion Tu Mano Y La Mia debe acogerse a la NTC 5555, para de esta manera

garantizar la idoneidad de las personas que forma.

1.3 ALCANCE

El proyecto que se llevara a cabo en la Fundacion Tu Mano y La Mia de
Barrancabermeja, bajo la norma NTC 5555, va desde el disefio, documentacion,
implementacion y evaluacion, por medio de dos auditorias internas, La
implementacion del sistema de gestion de calidad impacta positivamente en la
Fundacion porque al enfocar las actividades por proceso, reduce la
documentacion, haciendo que la organizacion mejore la satisfaccién del cliente
mediante el cumplimiento de requisitos Yy las regulaciones aplicables para
mejorar mecanismos internos, para establecer sistemas de mejora continua en

todo lo relacionado con la calidad y el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Mediante la implementacion de la norma NTC 5555 la Fundaciébn sera
perfectamente capaz de cumplir las necesidades y requisitos de sus clientes de
manera planificada y controlada presentando el maximo nivel de calidad y
obteniendo una acreditacion de sus capacitaciones ofreciendo una garantia de
que ésta se halla bien estructurada y de que los resultados de sus programas y
cursos responden a los objetivos y necesidades planteadas, para que asi las
personas capacitadas obtengan el certificado y puedan competir por un puesto en

el mercado laboral.
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1.4 DESCRIPCION DE LA FUNDACION TU MANO Y LA MIA?

1.4.1 GENERALIDADES

La Fundacion fue creada el 05 de Marzo del afio 2007 a raiz de que la mayor
parte de las mujeres cuentan con algun tipo de capacitacion laboral,
principalmente en manualidades, los que aplicaban mayoritariamente en tareas
del hogar y en menor escala para aumentar el ingreso familiar a través de la

comercializacion.

El érgano de gobierno de la Fundacién es un patronato, formado por mujeres
independientes, comprometidas con el desarrollo de las mismas y la justicia

social.

La Fundacion TU MANO Y LA MIA trabaja para apoyar y fortalecer a la poblacién
vulnerable y mas enfaticamente las mujeres. La Fundacién se basamos en las
diversas capacitaciones dirigidas a mujeres cabezas de hogar, mujeres
vulnerables, mujeres lactantes y gestantes, mujeres desplazadas, mujeres
discapacitadas, entre otras; para que puedan generar algin ingreso alternativo
con el fin de contrarrestar la pobreza, ya que muchas de estas mujeres tienen en
su nucleo familiar entre 3 y 7 hijos, muchos de ellos con algun grado de
desnutricion por la falta de recursos en sus hogares y algunos con discapacidad
motora y psicomotriz desde su nacimiento o con alguna otra discapacidad que
hace mas dificil la situacion de estas madres por tal motivo la Fundacion también
trabaja en capacitaciones con estos nifios y ofreciéndoles una colaboracion

gestionando ayudas con diversas entidades para darles una mejor calidad de vida.

! Informaci6n suministrada en su totalidad por la Fundacion para el desarrollo de este proyecto.
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Las instalaciones de la Fundaciébn estan ubicadas en la ciudad de
Barrancabermeja en la Carrera 11 N° 59-16 del Barrio Pueblo Nuevo, con
cobertura a nivel Nacional. A medida que se van ejecutando los proyectos en
desarrollo, tendra capacidad para admitir un numero ilimitado de socios
adherentes, que le permitiran a la Fundaciéon crecer y seguir ayudando a las

personas que lo necesiten.

La Fundacion actualmente cuenta con una fabrica, la cual esta ubicada en su sede
y consta de dos areas de trabajo; la de calzado y la de textil, teniendo a cargo 17
empleados, cuya formacion ha sido en las capacitaciones de la Fundacion. En el
area de calzado se fabrican las sandalias, zapatillas- calzado en plataforma y en el
area textil se fabrican; bolsos- correas- accesorios. De igual manera en la fabrica
se realiza las capacitaciones y lo que se fabrica tanto en la empresa como en las

capacitaciones salen a la venta en el almacén.

Actualmente la Fundacidén esta realizando la capacitacion de bolsos en fique y
sandalias, lo cual les traerd como beneficio econdémico la venta de lo elaborado en
las instalaciones del almacén de la Fundacion que esta ubicado en el Centro
Comercial lwana 3 piso local 317. También se cuenta con el curso de corte de
cabello y peinados con trenzas para sus afiliadas; y para sus hijos se esta
realizando el curso de ingles donde al finalizar el curso los nifios haran una
presentacion a sus madres mostrandoles los logros adquiridos en la Fundacion.
En este momento la Fundacion cuenta con 1890 mujeres afiliadas a la Fundacion
de las cuales todas son cabezas de hogar, vulnerables; gran parte pertenecen a
FAMILIAS EN ACCION Y/O JUNTOS y en su mayoria no tienen empleo.
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CAPACITACIONES QUE PRESTA LA FUNDACION

Tabla# 1
Ne DE
CANTIDAD CLASES | N2 DE
DE POR | HORAS
PERSONAS CAPACITACIONES MES | X CLASE | QUIENES LA RECIBE INSTRUCTOR
MUJERES ANASTASIA MARTINEZ
20 SANDALIAS 10 2 VULNERABLES B.
LINEA HOGAR EN
20 FIQUE 10 2 MUJERES NIVEL | LIRIDA MARIA ALVIAR
MANICURE Y MUJERES
20 PEDICURE 10 2 DESPLAZADAS HELVIS QUINTERO
PEINADOS MUJERES DE BAJOS |  MARIBEL ADRIANA
20 INFANTILES 10 2 RECURSOS SILVA
MUJERES CON
GANAS DE
20 TEJIDO EN LANA 10 2 CAPACITARSE MARLENE MURILLO
PARA OBTENER UN
MEJOR NIVEL DE ROBERTO CARLO
20 BISUTERIA 10 2 VIDA OCAMPO
MUNEQUERIA
20 NAVIDENA 10 2 DELFA PADILLA
BOLSOS EN FIBRA
20 DE ARROZ 10 2 LIZETH GALAN TRIANA
20 BOLSOS EN FIQUE 10 2 GLADYS DE LA OSSA
ROBERTO CARLO
20 MARROQUINERIA 10 2 OCAMPO

FUENTE: FUNDACION TU MANO Y LA MIA
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1.4.2 MISION

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO, CRECIMIENTO Y SERVICIO
SOCIAL EN COLOMBIA (TU MANO Y LA MiA), entidad sin animo de lucro,
tendr& como mision, trabajar en la busqueda de soluciones sostenibles a los
problemas que afligen a las madres cabezas de hogar, mujeres vulnerables,
mujeres lactantes y gestantes, mujeres desplazadas, mujeres discapacitadas
como es el desempleo y la falta de oportunidades laborales para obtener ingresos
econdmicos, por lo cual se ve reflejado en la calidad de vida en sus hogares y sus
hijos lo manifiestan en diversos hechos negativos en la sociedad ya que los nifios
y nifias viven en condiciones de indigencia y/o abandono, sometidos a maltrato
fisico o explotacion sexual, y/o al flagelo de la drogadiccion y/o adicciéon al alcohol
u otras sustancias psicoactivas, Muchos de ellos con algin grado de desnutricion
y algunos con discapacidad motora y sicomotriz desde su nacimiento o con alguna
otra discapacidad que hace mas dificil la situacién de estas madres por la cual la
Fundacion se ha comprometido a capacitarlas para generarles nuevos ingresos y
de igual manera ayudarles a comprender y a manejar estas situaciones en sus
hogares mediante charlas educativas tanto para ellas como para sus hijos,
ensefiandoles también a los pequefos un arte u oficio para disminuir el riesgo de
estas situaciones. También De igual forma tendra como fin la coordinacion, el
orden y disposicion para la realizacién, cumplimiento y marcha de los diferentes
planes, disefios y programas que contemplen el crecimiento desarrollo y servicio

social de nuestro pais.

1.4.3 VISION

La Fundacion TU MANO Y LA MIA aspira ser Fundacion lider en Colombia en
trabajo social con mujeres. Para ello pretendemos conformar una red de apoyo

que cuente con sedes dotadas de todos los implementos necesarios y el personal

26



especializado en trabajo social y procesos sicoterapéuticos que nos permitan el
apoyo y colaboracion a estas mujeres cabezas de hogar, nifias adolescentes
embarazadas, mujeres vulnerables, etc. Disefiar y ejecutar programas
innovadores para las mujeres que deseen salir adelante basados en
capacitaciones siendo estas la base para la creacion de microempresas con
generacion de ingresos con el fin de ayudar o encontrar el sostenimiento de las

familias necesitadas.

1.4.4 OBJETIVO DE LA FUNDACION

Es nuestro objetivo principal, es contribuir al desarrollo de la mujer y su
organizacion a través de capacitaciones de indole productiva en el Municipio de
Barrancabermeja, de igual manera nuestro propdsito es mejorar la insercion
laboral de las mujeres conductoras de unidades productivas y de servicios,
fomentando su empleabilidad, el desarrollo de sus desempefios econdmicos, y sus
oportunidades en el mercado, para que superen su nivel de pobreza y logren su
desarrollo personal y ciudadano.

1.4.5 PROPOSITOS DE LA FUNDACION

» Contribuir a las iniciativas productivas de las mujeres del Municipio de
Barrancabermeja.

» Dar Capacitacion basica en el area de mercadeo.

» Desarrollar capacidades de las mujeres para lograr sostenibilidad de sus
emprendimientos que reduzcan los niveles de frustracion de sus
experiencias anteriores.

» Prestar nuestros servicios en forma directa o a través de uniones con otras

entidades o Fundaciones Legalmente establecidos en el medio cuyo objeto
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social sea similar al nuestro o a través de convenios con la Administracion
publica.

Participar, promover y ayudar en campafias y programas que realicen
entidades publicas y privadas tendientes a servir a la poblacion que cobija
nuestro objeto social.

Promover y ejecutar programas tendientes a la prevencién de la violencia
intrafamiliar, la drogadiccion, el alcoholismo, la prostitucion infantil y juvenil
y todo flagelo que vaya en contra la integridad de la persona y su familia
buscando disminuir el aumento de la poblacion de Habitantes de y en la
Calle.

Realizar brigadas de aseo, higiene y prevencion de enfermedades
directamente en los  hogares.

Participar en los programas establecidos por la Administracion Publica a los
cuales seamos invitados y en los cuales esté involucrada la poblacion a la
cual esta dirigida nuestra labor social.

Conformar redes de apoyo con otras entidades que trabajen en la busqueda
de soluciones a la problematica social que cobije nuestro objeto social.
Gestionar ante entidades publicas y privadas, organismos gubernamentales
y no gubernamentales de nivel nacional e internacional recursos en dinero
y/o especie tendientes a la buena ejecucion y el éptimo desarrollo de
programas adecuados para el cumplimiento de nuestro objeto Social.
Realizar todo tipo de actos y negocios civiles y comerciales necesarios para
el cumplimiento de nuestros objetivos, tales como recibir en comodato o
Administracion compartida, bienes muebles y/o inmuebles con los cuales
podamos realizar labores sociales en beneficio de la poblacion que cubre
nuestro objeto social, comprar bienes muebles e inmuebles, permutar,
contratar, dar y recibir dinero en mutuo con garantia o sin ella, recibir
herencias y legados y los demas que la ley permita para el buen desarrollo

de la labor social que adelante la fundacién.
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1.4.6 FUNCIONES DE LA FUNDACION

La Fundacién tendrd como funciones los siguientes puntos:

¢ Cumplir a cabalidad con los objetivos contemplados en los Estatutos.

¢ Solventar el progreso de los proyectos de ingenieria y agroindustriales
presentados en la empresa, a través de los diversos mecanismos con que se
cuenta.

¢ Fomentar politicas de empleo para sus afiliados, evaluando la técnica y el
profesionalismo.

¢ Analizar las problematicas sociales y culturales de la comunidad para su
posterior efectiva solucion.

+ Consolidar todos los esquemas sistematizados derivados de la valuacion de
proyectos de ingenieria, generando propuestas a bajo costo.

¢ Preservar y orientar todos los ideales y la puesta en marcha sobre ejecuciones
de caracter SOCIAL.

¢ Apoyar todos los programas de desarrollo del Fondo Multilateral del Protocolo
de Montreal.

¢ Prestar asistencia profesional a los diferentes planes y finalidades que
contemplen los objetivos de la entidad.

¢ Proporcionar y suministrar servicios de cualquier naturaleza, bienes tangibles o
intangibles contribuyendo al propésito de afianzar mas el sostenimiento del
ente.

+ Admitir en forma metddica todos los juicios, examenes y sugerencias que se
originen en contra de la Fundacion, para su ulterior correccion.

¢ Expandir todas las intenciones de indole servicial a toda area y campo de

cualquier constitucion.
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¢ Amparar y proteger mediante iniciativas de talento, a la Nifiez y a la tercera
edad.

1.4.7 DATOS DE INFORMACION?

REGISTRO: NIT 900139119-0

Camara de comercio de Barrancabermeja

DOMICILIO PRINCIPAL: Barrancabermeja, Santander, Colombia
Carrera 11 59-16
Teléfonos: 6024291
Celular 3142765949

WEB: http://www.fundaciontumanoylamia.org/

Email: fundaciontumanoylamia@hotmail.com

ANASTASIA MARTINEZ

Directora De La Fundacion

2 Definido asi por la Fundacion y estipulado por la cdmara de comercio en compafiia de la directora de la
Fundacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 5555°

Esta norma técnica colombiana especifica los requisitos para un sistema de
gestion de calidad de una institucion oferente de servicios de formacion para el

trabajo, cuando:

a) Una institucion que necesita demostrar su capacidad para proporcionar de
forma coherente servicios de formacién para el trabajo que satisfagan los
requisitos de sus clientes, estudiantes y el entorno productivo, econémico y

social, y la normatividad vigente.

b) Una institucibn que aspira aumentar la satisfaccion de sus clientes,
estudiantes y el sector productivo a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del mismo y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los

reglamentarios aplicables.

Nota: En esta norma técnica colombiana el término servicio se aplica a los programas de

formacién para el trabajo destinado a un cliente, bien sea un estudiante, una empresa, entidades

gubernamentales 0 no gubernamentales, nacionales o extranjeras o solicitadas por estos.

Esta norma técnica colombiana especifica los requisitos para un sistema de
gestidon de la calidad, en instituciones que prestan el servicio de formacién para el
trabajo. Esta norma esta acorde con la legislacion vigente que rige a las
instituciones de formacion para el trabajo, con su contemporanea norma ISO

9001:2008 evidenciando los principios e la calidad en la siguiente figura.

¥ Norma Técnica Colombiana NTC 5555; sistemas de gestion de calidad para instituciones de formacién para
el trabajo.

31



Figura 1. Principios de gestion de la calidad.

Fuente: SENA

Generalidades En Las Instituciones De Formacién Para El Trabajo*

La siguiente norma establece los requisitos que deben tener en cuenta las

instituciones de formacién para el trabajo.

En la aplicacion del ciclo PHVA al proceso de prestacion del servicio de formacion
para el trabajo pueden establecerse las siguientes equivalencias: 1. Planificar o
planear: definir lo que se espera que alcance los estudiantes, en relacion con la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones-CON y que estan definidas en normas de
competencia laboral por las mesa sectoriales, facilitadas metodol6gicamente por el
Sena; 2. Hacer: prestar el servicio de formacion para el trabajo; 3:Verificar: evaluar
los resultados de la accién educativa en los estudiantes y evaluar los recursos y

* Norma Técnica Colombiana NTC-5555
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procesos de la institucion oferente de servicios de formacion para el trabajo, y 4.
Actuar: definir acciones para el mejor los resultados de la evaluacion, disefiadas y
ejecutadas en un plan de mejoramiento.

En el desarrollo de esta norma sectorial se han tenido en cuenta los principios de
gestion de la calidad enunciados en las normas NTC-ISO 9000 e NTC-ISO 9004.

Enfoque Basado en Procesos

Esta norma promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos cuando se
desarrolla, implementa y mejora la efectividad de un sistema de gestién de la
calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus

requisitos.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de una institucion oferente de
servicios de formacion para el trabajo, junto con la identificacion e interacciones de
estos procesos, asi como u gestion, puede denominarse como “enfoque basado
en procesos”. Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo
que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del
sistema de procesos, asi como sobre su combinacion e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestién de la

calidad, enfatiza la importancia de:

a) La comprensiony el cumplimiento de los requisitos,
b) La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,
c) La obtencion e resultados del desempefio y eficacia del proceso, y

d) La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.
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El modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos que se
muestra en la Figura 1 ilustra los vinculos entre los procesos presentados

anteriormente.

NOTA: De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la metodologia conocida como “Planificar-
Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA), que puede describirse brevemente como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los
requisitos del cliente, tanto los estudiantes como el sector productivo, y las politicas de una institucién oferente
de servicios de formacion para el trabajo.

Hacer: implementar procesos.

Verificar: realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y os resultados de la formacion con respecto a
las politicas, los objetivos y los requisitos del servicio, e informar sobre os resultados.

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

Figura 2. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

N

R AN Responsabilidad

Clientes / de la direccion \ Clientes
o 1
. ., s | |
Gestion de los Medlcmn,lanallsm | Satisfaccion!
recursos y mejora ! !
| |
[ J

H o Entradas IReaIizacic’:n Salidas

i |

: Requisitos : Ld3| pmdumE Producto -
i i J

Leyenda

------- = Actividades que aportan valor
—— == Flujo de informacion

Fuente: NTC-5555
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Las instituciones que proporcionan servicios de formaciéon para el trabajo deben

definir y gestionar sus procesos. Estos son generalmente multidisciplinarios e

incluyen procesos administrativos y de apoyo, asi como aquellos concernientes a

la prestacion del servicio, tales como pedagoégicos y curriculares. Algunos

procesos que existen en una institucion de formacion para el trabajo deben ser los

siguientes:

a)

b)

d)

Procesos para la gestion directiva en los papeles que la institucion oferente
de servicios de formacion para el trabajo determina su papel en el entorno
socio-econodmico, establece mecanismos para asegurar la pertinencia de su

oferta.

Proceso para la gestion académica en los que la institucion oferente de
servicios de formacion para el trabajo define los elementos pedagdgicos y
curriculares que orientan su plan de estudios, identifica las competencias

laborales a las cuales deben apuntar sus  programas.

Procesos para la gestiébn administrativa y financiera en los que la institucion
oferente de servicios para formacion para el trabajo define sus normas y
procedimientos para la utilizan de los recursos fisicos, humanos y

financieros.

Procesos para la gestion de la comunidad en los que la institucion oferente
de servicios de formacion para el trabajo define los mecanismos de
participacion con los distintos actores de su comunidad educativa para la

promocién de la convivencia y la vinculaciéon con su entrono.
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2.2 APLICACION?®

Todos los requisitos de esta norma son genéricos y se pretende que sean
aplicables a todas las instituciones que ofrecen servicios de formacion para el
trabajo sin importar su tipo, tamafo y programas ofrecidos, siempre y cuando
estos apunten a desarrollar competencias laborales, especificas o transversales,
asociadas con la Clasificacion Nacional de Ocupaciones-CNO, las cuales
habilitan a las personas para ejercer una actividad productiva, en un empleo o en

un emprendimiento por cuenta propia.

Las instituciones de formacion para el trabajo son las siguientes:

Institucion de educacién para el trabajo y desarrollo humano
- Institucion de educcion media técnica

- Instituciones con programas técnicos profesionales y tecnolégicos de
educacion superior que cuenten con registro calificado por el Ministerio de
Educacion Nacional y que sean de formacion para el trabajo.

- Cajas de compensacion familiar que ofrecen servicios de formacién para el

trabajo.

- Las empresas que desarrollen procesos de formacién organizados y
sistematicos para sus trabajadores actuales o potenciales, que ofrecen

programas de formacion para el trabajo.

Cuando uno o varios requisitos de esta norma no se puedan aplicar debido a la
naturaleza de la institucion oferente de servicios de formacion para el trabajo,

pueden considerarse para su exclusion.

> Seguin los parametros de la norma NTC 5555 correspondiente a su aplicacion.
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Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad con esta norma,
a menos que dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos expresados
en el capitulo 7 y que tales exclusiones no afecten a la capacidad o
responsabilidad de la institucién oferente de servicios de formacion para el trabajo
proporcionandolos cumpliendo con los requisitos del cliente y la legislacion
aplicable.

2.3 PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD

2.3.1 REQUISITOS GENERALES

Las instituciones de formacion para el trabajo deben establecer, documentar,
implementar y mantener un sistema de gestibon de la calidad y mejorar
continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta norma.

La institucién debe:

a) ldentificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad

y su aplicacién a través de la institucion.

b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

c) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto
la operacion como el control de estos procesos sean eficaces.

d) Asegurase de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para

apoyar la operacion y el seguimiento de estos procesos.

e) Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de estos procesos, e
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f) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de estos procesos.

Las instituciones de formacion para el trabajo deben definir y gestionar sus
procesos directivos, académicos, administrativos y financieros y gestion de la
comunidad, en el marco de su proyecto educativo institucional (PEI) o su
equivalente. Para hacer seguimiento a los procesos, especialmente a los
relacionados con el resultado educativo, las instituciones de formacion para el
trabajo deben tener en cuenta los resultados de evaluaciones extremas e internas
disponibles de la institucién, las certificaciones de competencia laboral que estos
obtienen, el personal docente y administrativos, los empresarios y otras
organizaciones clientes de los servicios ofrecidos, asi como los avances de su

plan de mejoramiento.

2.3.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

La documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de

la calidad.

b) Un manual de la calidad.
c) Los procedimientos documentados requeridos en esta norma.

d) Los documentos que requiere la institucion oferente de servicios de
formacion para el trabajo, para asegurarse de la planificacion eficaz,

operacion y control de sus procesos.

e) Los registros requeridos por esta norma.
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2.3.3 MANUAL DE CALIDAD

El manual de la calidad debe ser coherente con los objetivos y los procesos
definidos en el proyecto educativo institucional (PElI) o su equivalente en
instituciones de formacién para el trabajo. En el Anexo H se aprecia el manual de

calidad de la Fundacion.

La institucion debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) El alcance de su sistema de gestion de la calidad y las interacciones entre
sus procesos directivos, académicos, administrativos y financieros y de

gestién de la comunidad.

b) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion

de la calidad, o referencias a los mismos.

c) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion

de la calidad.

d) La responsabilidad, la autoridad y las interacciones de los procesos.

2.3.4 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Compromiso de la direccion de las instituciones de formacién para el trabajo. La
alta direccion de las instituciones de formacion para el trabajo, como maxima
instancia de direccion, en relacion con la politica y desarrollo del sistema de la

calidad debe:

a) Establecer, definir y divulgar la politica de la calidad de la formacion,

coherente con las expectativas y necesidades del entorno productivo,
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econdémico y social y los beneficiarios del servicio de formacion para el
trabajo, con el direccionamiento estratégico expresado en el PEI.

b) Establecer los objetivos medibles que permitan el cumplimiento de la

politica de la calidad de la formacion en la institucion.

c) Asegurarse que los recursos necesarios para la implementacion y el logro
de los objetivos del sistema de gestion de la calidad de la institucion sean

accesibles, segun las condiciones adecuadas.

d) Comunicar a toda la institucién oferente de formacién para el trabajo, a
través de sus estrategias y mecanismos de comunicacion y participacion, la
importancia de cumplir con los requisitos de la calidad de los beneficios, asi

como los requisitos legales y reglamentarios.

e) Revisar periédicamente el estado del sistema de gestion de la calidad de la
institucion, a partir de los indicadores, los resultados de las evaluaciones
institucionales y de las auditorias de la calidad, el estado de las acciones

correctivas y preventivas, entre otras.

2.4 PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PEI)

El PEI fue contemplado en la Ley General de Educacion de 1994, en su articulo
73. "Con el fin de lograr la formacion integral del educando, cada establecimiento
educativo debera elaborar y poner en practica un Proyecto Educativo Institucional
en el que se especifiguen entre otros aspectos, los principios y fines del
establecimiento, los recursos docentes y didacticos disponibles y necesarios, la
estrategia pedagogica, el reglamento para docentes, estudiantes y el sistema de

gestion.
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El PEI es el proyecto educativo que elabora cada institucion antes de entrar en
funcionamiento y debe ser concertado con la comunidad educativa: estudiantes,

docentes, directivos y padres de familia.

La obligatoriedad del PEI Por Ley, toda institucion educativa debe registrar su PEI
a la secretaria de educacién de su municipio o departamento con el animo de
hacerle un seguimiento. Esto se debe hacer antes de poner en funcionamiento un
establecimiento educativo y cada vez que los ajustes al PEI existente sean
radicales (Decreto 180/97).

Sin la aprobacion de la secretaria no se podra prestar el servicio publico de
educaciéon. Los establecimientos educativos que no cumplan con este requisito
seran sancionados con la suspension de la licencia, si ya estan en funcionamiento,

o0 con la negacion de la misma, si son nuevos (Decreto 1860/94).
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3. DIAGNOSTICO

Se realizo un diagndéstico inicial con el fin de evidenciar el estado actual de la

Fundacién con respecto a los requerimientos de la norma NTC 5555.

3.1 ESTRUCTURA DEL DIAGNOSTICO.®

Figura 3. Estructura Del Diagnostico.

Revision
Inicial

Estructura
L2 Organizacional J

g

Sistema De
|, Informacion J

g

Perfil De Los Cargos

g

Cumplimiento De

U NMorma NTC 5555 A

g

Resumen Del
Diagnostico

—~

La figura anterior muestra el esquema del diagndéstico aplicado en la Fundacion al
inicio del proyecto, centrandose en aspectos mas relevantes y a tratar para la

elaboracion del sistema de gestion de la calidad.

® Segun los directrices del proyecto y la direccion del autor del proyecto se elaboro esta estructura para su
mejor entendimiento y aplicacion.
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3.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La figura 3 muestra el conducto de autoridad que se refleja segun los cargos y
funciones existentes en la institucion.

El 6rgano de gobierno de la Fundacion es un patronato’, formado por personas
independientes, comprometidas con el desarrollo del Tercer Sector y la justicia
social llamado consejo directivo. Luego aparece el cargo de Directora Ejecutiva,
ocupado actualmente por la Ing. Anastasia Martinez quien es a su vez la tutora

para el proyecto de implementacion del SGC.

Mas abajo se encuentran en el mismo nivel, las Areas Técnicas, Areas
Administrativas y Financiamiento que es la forma de subsistir de la FUNDACION,
que por ser un Ente sin animo de lucro posee las entradas nombradas y

permitidas por el gobierno.

Figura 4: Estructura Organizacional de la FUNDACION

7(')rgano de gobierno y representacion de la Fundacion, al que corresponde cumplir los fines fundacionales y
administrar con diligencia los bienes y derechos que integran el patrimonio de la fundacién manteniendo el
rendimiento y utilidad de los mismos.
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3.3 SISTEMAS DE INFORMACION?®

Respecto al manejo de informacion, esta se realiza de acuerdo a procedimientos
establecidos para cada programa de capacitacion brindada por la Fundacion, pero
no existe un sistema de informacién como tal que les permita la facilidad y el
ordenamiento por sector o bien sea por programa y mucho menos un método de

gestion para el mismo.

La fundacién posee un manejo de carpetas archivadoras en donde se almacenan
los datos de las personas que se presentan obtener la capacitacion, y algunos que
otros datos que se guardan en computador. Se evidencia la necesidad de

normalizar este proceso y de muchos mas que se veran adelante.

3.4 PERFIL DE LOS CARGOS

La Fundacion carece de un manual de cargos o de procedimientos en donde se
estipule el oficio de cada uno, no tiene formalizado un perfil para el cargo de
instructor® (y de por sf para ningln otro cargo), aunque algunos de los instructores
con conocimientos amplios obtenidos en el SENA para sus programas capacitivos,
colaboran con la designacion y desarrollo de las actividades brindadas por los
demas instructores, esto no es suficiente para tener un buen control dentro de la

realizacion de las capacitaciones.

3.5 DIAGNOSTICO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NTC 5555

La estructura de la lista de chequeo retoma los requerimientos de la norma NTC

5555, su estructuracion se presenta segun numerales de la norma, estipulados de

® Proposito que la Fundacion ha decidido mejorar, sistematizando todo a su conveniencia.
% Profesor, educador o persona con grado de conocimiento en condiciones de ofrecer el curso capacitivo
correspondiente a su area de conocimiento.
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la siguiente forma, en la Tabla 2. Estructura de la lista de chequeo se podréa

observar lo dicho anteriormente.

Tabla 2. Estructura de la Lista de Chequeo.™

NUMERAL REQUISITOS NTC 5555
4.1 Requisitos Generales Del SGC
4.2 Requisitos Generales De La Documentacion
51 Compromiso de la direccion de la instituciones de formacion para el
trabajo
5.2 Enfoque al cliente
5.3 Politica de la calidad en las instituciones de formacion para el
trabajo
54.1 Objetivos de calidad
5.4.2 Planificacion del SGC en los establecimientos educativos
55.1 Responsabilidad y autoridad en las instituciones de formacion para
el trabajo
5.5.2 Representante de la direccidn en la institucion de formacion para el
trabajo
5.5.3 Comunicacion interna en las instituciones de formacién para el
trabajo
5.6 Revision por la direccion de las instituciones de formacién para el
trabajo
6.1 Provision de los recursos en las instituciones de formacién para el
trabajo
6.2.1 Generalidades Talento Humano
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion del talento humano
de las instituciones de formacion para el trabajo
6.3 Infraestructura en las instituciones de formacion para el trabajo
6.4 Ambiente de trabajo en las instituciones de formacion para el
trabajo
7.1 Planificacion de los servicios de formacion para el trabajo
7.3.1 Planificacion
7.4.1 Proceso de compras
7.4.2 Informacién de compras
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
7.5.1 Control del proceso educativo y de la presentacion del servicio
7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la presentacion
del servicio en las instituciones de formacion para el trabajo

19 Elaborada teniendo encuentra los numerales requisitos de la norma con los cuales nos permiten verificar el
estado de la Fundacion respecto al SGC.
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7.5.3 Identificacion y trazabilidad en las instituciones de formacion para
el trabajo
7.5.4 Propiedad del cliente
7.5.5 Preservacion del producto en las instituciones de formacién para el
trabajo
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion en las
instituciones de formacion para el trabajo
8.1 Generalidades Medicion, Analisis Y Mejora
8.2.1 Satisfaccion del cliente
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio de formacion para el trabajo
8.3 Control de las NO conformidades en los procesos de la institucion
8.4 Andlisis de datos
8.5.1 Mejora continua
8.5.2 Accibén correctiva en las instituciones de formacién para el trabajo
8.5.3 Accion preventiva en las instituciones de formacién para el trabajo

Esta lista de chequeo se direcciono especialmente en &reas técnicas y
administrativas, siendo el lugar donde se desarrolla a cabalidad los procesos que

influyen directamente con el desarrollo de la IFPT.

La aplicacién de la lista de chequeo se hizo buscando asegurar la certeza de
informacion recolectada, aclarando cualquier duda presentada por el encuestado y
buscando recolectar toda la evidencia documentada que apoyara veracidad de la

informacion recolectada.

La Tabla 3 muestra el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los numerales
requeridos por la norma técnica colombiana NTC 5555, resumiendo la situaciéon
actual antes de iniciar con el proyecto de implementacion del SGC (Ver anexo B),
obteniéndose en algunos de los numerales un porcentaje relativamente bajo,
evidenciandose asi que no esta cumpliendo a cabalidad con el requisito propuesto

en ese numeral. Destacando los mejores desempefios sobre la planificacion del
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producto y procesos relacionados con el cliente (personal estudiante), aspectos
relevantes en la calidad.

3.5.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Tabla 3. Diagnéstico de cumplimiento de la NTC 5555

Porcentaje De
Numeral Requisitos NTC 5555 Cumplimiento

4.1 Requisitos Generales SGC 50%
4.2 Requisitos Generales De La Documentacion 33%
5.1 Compromiso de la direccion en las IFPT 40%
5.2 Enfoque al cliente 50%
5.3 Politica de calidad en las IFPT 30%
5.4 Planificacion 18.75%
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion 25%
5.6 Revision por la direccion de las IFPT 0%
6.1 Provision de los recursos en las IFPT 100%
6.2 Talento humano en las IFPT 75%
6.3 Infraestructura en las IFPT 50%
6.4 Ambiente de trabajo en las IFPT 50%
7.1 Planificacion de los servicios de formacion para el

trabajo 60%
7.3 Disefio y desarrollo 50%
7.4 Compras 50%
7.5 Proceso educativo y de la prestacion del servicio 40%
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento vy

medicion 50%

1 Se muestra a través de la tabla para facilitar su entendimiento y su observacion nos facilita a simple vista
los aspectos evidentes a entrar en funcion.
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8.1 Generalidades de medicion, analisis y mejora 15.62%
8.2 Seguimiento y medicion 0%
8.3 Control de las no conformidades en procesos de la

institucion 0%
8.4 Analisis de datos 0%
8.5 Mejora 0%

En la Tabla 3. Diagnostico del Cumplimiento, se puede observar que en algunos
numerales requeridos por la norma NTC 5555 no estan siendo tenidos en cuenta
por la FUNDACION TU MANO Y LA MiIA, ya que su porcentaje de cumplimiento

es muy minimo o se observa que ni siquiera se tiene un hallazgo de este.

Haciendo una compilacibn de porcentajes con

numerales:

Se obtiene los resultados generales de la encuesta evidenciados en la siguiente

figura.

4. Sistemas de Gestion de Calidad,

5. Responsabilidad de la Direccion,

6. Gestion de los Recursos,

7. Realizacion del servicio Educativo y
8. Medicion, Analisis y Mejora
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Figura 5: Resultados de la Encuesta

&, Sistema de gestion de la
Calidad

5.Mesponsabilidad de la

8.Medicion, Analisis y Mejora Direccian

7.Realizacion del Servicin
Educativa

B. Gestion de los Recursos

68,75

3.5.2 ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS

En la siguiente Tabla se estipulan las observaciones pertinentes en las Fundacién

para cada requisito evidenciado en la aplicabilidad del diagnostico.

Tabla 4. Andlisis Cualitativo De Los Datos

N° REQUISITO OBSERVACIONES

No tienen identificado los procesos
necesarios para el SGC.

Requisitos Generales
4 SGC No realizan el seguimiento, la medicion y

el analisis de los procesos, sin existir

criterios 'y meétodos exhaustivos para

49



asegurar que la operacion y el control de
toda la Fundacion sean eficaces.

En los demas requisitos exigidos solo se
tienen verbales pero no hay registros de

documentados.

Requisitos Generales De

Se identifican algunos de los requisitos
del cliente en la prestacion el servicio,
pero no estan definidos los mecanismos

para verificar su cumplimiento.

No poseen el respectivo manual de

calidad que debe tener cada institucion.

4.2 »
La Documentacion

Carecen del proceso documentado para
el control de registro.
El procedimiento de documentacion es
ambiguo y carece de agilidad a la hora de
su utilizacion.
A pesar de que la Directora de la
Fundacion estéa interesada en capacitar a
todo su personal en lo referente a la
norma, se tiene que:

- Compromiso de la

direccién en las IFPT

La alta direccion no ha establecido
objetivos medibles para el cumplimiento

de la Fundacion.
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La alta direccion no revisa

periédicamente el estado del SGC.

5.2

Enfoque al cliente

A pesar de que tienen el proceso de
identificacion al cliente este no se enfoca
en hacerle el previo seguimiento post

capacitivo.

S

Politica de calidad en las
IFPT

No tienen implementada una politica de
calidad en la Fundacion

5.4

Planificacion

La Fundacion no ha definido su politica ni

objetivos de calidad.

La alta direccion no cuenta con
indicadores que ayuden a plasmar en su
plan estratégico una misién, vision,

valores y estrategias para su mejoria.

No se determina eficazmente los recursos
gue deben destinarse para asegurar el
aumento de satisfaccibn en los

estudiantes.

505

Responsabilidad,

autoridad y comunicacion

En la implementacion del organigrama no

se evidencia el manual de funciones.
Debido al numeral 5.5.2, el representante
de la direccién elegido es la Directora de

la Fundacion, ANASTACIA MARTINEZ.

La Fundaciéon cuenta con canales de
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distribucion internas definidos (teléfonos,
computadores, carteleras)

5.6

Revision por la direccion
de las IFPT

La Fundacion no tiene definida una
metodologia clara para realizar esta
actividad.

6.1

Provision de los recursos
en las IFPT

Como es una Fundacion sin animo de
lucro, la provisibon de recursos esta
prevista de donaciones a las cuales esta
inscrita la fundacién en la Accion Social

De Barrancabermeja.

6.2

Talento humano en las
IFPT

No se tiene definido las metodologias e
instrumentos  para  determinar las
competencias en funcibn de su

responsabilidad.

La Fundacion proporciona acciones para
capacitar y formar personal, acordes con

las competencias requeridas

La Fundaciébn mantiene los registros
apropiados de la educacion y formacién

de los estudiantes pero muy minimo.

6.3

Infraestructura en las
IFPT

La Fundacién proporciona la adecuada
infraestructura medianamente para

cumplir con los requisitos de la norma.

6.4

Ambiente de trabajo en
las IFPT

La Fundacion determina y gestiona el
ambiente de trabajo necesario para lograr
sus objetivos de la calidad en aspectos

con la prestacion del servicio educativo
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7.1

Planificacion de los
servicios de formacion

para el trabajo

La Fundacién tiene claro los elementos
relevantes para las condiciones
especificas de la oferta de servicios de

formacion para el trabajo.

La planificacion de la prestacion del
servicio no es consistente con los
requisitos de otros procesos debido a que

estos no han sido definidos.

7.3

Disefio y desarrollo

La Fundacién atiende las necesidades y
expectativas de los clientes (estudiantes)

y partes interesadas.

El proyecto educativo institucional PEI o
su equivalente no es debidamente

atendido y comunicado por la Fundacién

7.4

Compras

El insumo o servicio que se adquiere por
la fundacion o que se le es donado, en la
realizacion del producto es conforme con
lo que especifica los procesos y los

estudiantes.

7.5

Proceso educativo y de la

prestacion del servicio

La Fundacion dispone de informacién
respectiva que describe las

caracteristicas del servicio educativo.

La Fundaciébn cuenta con el wuso
sistematico de recursos didacticos y
equipos  apropiados.( computadores,

maquinarias para el respectivo proceso,
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proyectores, entre otros.)

7.6

Control de los
dispositivos de

seguimiento y medicion

La IFPT determina el seguimiento y la
medicion a realizar, y asegurar que los
instrumentos de seguimiento y medicion
del servicio de formacion para el trabajo
necesarios para proporcionar la evidencia
de la conformidad del producto con los
requisitos determinados (véase Numeral
7.2.1).

8.1

Generalidades de
medicion, andlisis y

mejora

La IFPT realiza seguimiento de la
informacion relativa a la percepcion de
satisfaccion de los clientes con respecto
al cumplimiento de sus requisitos por

parte de la organizacion

8.2

Seguimiento y medicion

E la Fundacibn no se realiza la

evaluacion de satisfaccion del cliente.

En la Fundacion no se ha estandarizado
la forma de cédmo realizar el seguimiento
y la medicion de los procesos y del
servicio prestado.

La Fundacion no cuenta con indicadores
para medir los procesos y niveles de
estas.

En la Fundacion no hay evidencia de la
realizacion de auditorias internas, debido

a esto se pretende capacitar al personal
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en el tema para su posterior realizacion.

8.3

Control de las no
conformidades en

procesos de la institucion

En la Fundacion no existe un
procedimiento documentado del producto

no conforme.

8.4

Analisis de datos

La Fundacion no determina, recopila y
analiza los datos apropiados para
demostrar la adecuacion y la eficacia del
SGC y para evaluar donde puede

realizarse la mejora continua del mismo

8.5

Mejora

En la Fundacibn no se encontraron
evidencias de la formulacion de acciones

correctivas y preventivas

No existe un procedimiento que
especifigue el tratamiento que debe
asegurarse cuando existe una no

conformidad.

Cuando aparecen no conformidades de
hacen las correcciones necesarias pero

no se analizan las causas.
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4. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En la planificacion estratégica del sistema de gestibn de calidad que se
implemento en la Fundacion para la certificacion de las capacitaciones prestadas
por esta, se apoyo directamente en la elaboracion de la politica de calidad, en las
responsabilidades por la direccion, en los objetivos de calidad, su infraestructura y

generalmente en los requisitos del SGC segun la norma NTC 5555.

4.1 REQUISITOS DEL SGC SEGUN LA NORMA NTC 5555

Para la definicién de los requisitos que se deben tener en cuenta, esta norma es
complementada con la ISO 9001:2000, en donde se baso en la GUIA TECNICA
COLOMBIANA 200 (GTC 2000)*, donde se sugieren los lineamientos de que
debera considerar la Fundacion para el desarrollo del SGC. Para el caso de este
proyecto y los requisitos que maneja la norma NTC 5555, en el numeral 4.1 se
especifica que las instituciones de formacion para el trabajo deben definir y
gestionar sus procesos directivos, académicos administrativos y financieros y de
gestion de la comunidad, en el marco de su proyecto educativo institucional o su
equivalente, para hacer seguimiento a los procesos, especialmente a los
relacionados con el resultado del proceso educativo, las instituciones de formacion
para el trabajo deben tener en cuenta los resultados de evaluaciones de
competencia laboral que estos obtienen, el personal docente y administrativo, los
empresarios y otras organizaciones clientes de los servicios ofrecidos, asi como

los avances de su plan de mejoramiento.

12 Guia para la implementacion de la norma 1SO 9001 en establecimientos de educacién formal en los niveles
de preescolar, basica, media y en establecimientos de educacién no formal.
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4.2 RESPONSABILIDAD POR LA DIRECCION

El compromiso de la direccion fue evidente y adaptado durante todo el proceso de
implementacion del SGC, quedando plasmado en la politica y objetivos de calidad
adoptados por la institucion y comunicados a todo su personal.

Debido al claro entusiasmo de la directora de la Fundacion ANASTACIA
MARTINEZ*® por la implementacién del SGC en la fundacién, el proyecto de
implementacion fue muy buen acatado por todo el personal evidencidandose mas
adelante en la etapa de sensibilizacion y siguiéndose a cabalidad lo estipulado al
comienzo de dicho proyecto.

4.3 POLITICA DE CALIDAD

En el numeral 5.3 La Politica De Calidad En Las Instituciones De Formacion Para
El Trabajo, se establece que la alta direccion de las instituciones de formacion

para el trabajo debe asegurarse de que la politica de la calidad:

a. Sea adecuada para su propésito

b. Incluya un compromiso de cumplir con los requisitos y e mejorar

continuamente la efectividad del sistema de gestidén de la calidad.
c. Es comunicada y entendida dentro de la institucién, y

d. Es revisada para continua adecuacion.
Centrandose en esta guia para la implementacion de la politica de calidad segun

el numeral en la Fundacién se plasmo la politica de calidad.

Politica de la Fundacién

3 Directora de la Fundacion y tutora (colaboradora) del proyecto de implementacién del SGC bajo los
lineamientos de la norma NTC 5555.
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LA ‘FUNDACION TU MANO Y LA MIA’ es una fundacién comprometida con el pueblo y para el
pueblo, en donde nuestro objetivo principal, es contribuir al desarrollo de la mujer y su organizacion
a través de capacitaciones de indole productiva en el Municipio de Barrancabermeja, de igual
manera nuestro propdsito es mejorar la insercion laboral de las mujeres conductoras de unidades
productivas y de servicios, fomentando su empleabilidad, el desarrollo de sus desempefios
econdémicos, y sus oportunidades en el mercado, para que superen su nivel de pobreza y logren su
desarrollo personal y ciudadano.

Ya con el desarrollo de la politica de la calidad la Fundacién podra mantener un
nivel éptimo de calidad de sus servicios prestados por esta para el beneficio de la

comunidad.

4.4 OBJETIVOS DE CALIDAD.

El numeral 5.4.1 Objetivos De La Calidad, especifica las responsabilidades que
deben tener la alta direccion en la colocacion de sus objetivos de calidad,
asegurandose de que los objetivos de la calidad se establecen en las funciones i
niveles pertinentes dentro de las instituciones de formacion para el trabajo.

Los objetivos de la calidad deben ser medibles o evidenciables a través de
indicadores, plazos, responsables y acciones concretas definidas para alcanzarlos
Se establecieron indicadores para cada proceso de la Fundacion, para cada
capacitaciéon prestada bajo el responsable de dictar la capacitacion, y se

plasmaron los siguientes obijetivos:

» Administrar, mantener y mejorar el SGC para lograr la conformidad con los

requisitos del servicio educativo.
» Garantizar la sostenibilidad y crecimiento constante de la Fundacion

» Proporcionar un servicio de calidad educativo, asistencial y de proteccion a

la comunidad
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Promover una cultura de calidad al interior de la Fundacion para vivir en
armonia, paz y responsabilidad con los semejantes.

Prestar nuestros servicios de calidad en forma directa o a través de uniones
con otras entidades o Fundaciones Legalmente establecidos en el medio
cuyo objeto social sea similar al nuestro o a través de convenios con la

Administracion publica.

Hacer uso eficiente de los recursos obtenidos por la Fundacion para el

desarrollo de los programas.

Garantizar la satisfaccién de las personas apoyadas por la Fundacién para

un mejor bienestar a largo plazo.

Participar en los programas establecidos por la Administracién Publica a los
cuales seamos invitados y en los cuales esté involucrada la poblacion a la

cual esta dirigida nuestra labor social.

4.5 INFRAESTRUCTURA EN LAS LLF.P.T

Continuando con el numeral 6.3 infraestructura en las instituciones de formacién

para el trabajo, la infraestructura en la Fundacion debe incluir cuando sea

aplicable:

o Aulas: aulas especializadas, laboratorios, bibliotecas, espacios para la

cultura, la recreacién y el deporte, oficinas y otros espacios para el

desempefio normal de las actividades de las personas.

o Equipos, recursos didacticos y tecnologicos para el proceso de formacion,

de acuerdo con el nivel y la modalidad de la formacion para el trabajo.
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o Equipos e instalaciones de seguridad y comunicaciones internas y externas

y sistemas de informacion.

o Servicios publicos asociados al funcionamiento de las instalaciones, tales
como; agua potable, energia eléctrica y teléfonos, con las instalaciones

apropiadas.

En lo que se refiere al cumplimiento de este numeral, la Fundacion se podria decir
que se encuentra en un posible 90% de cumplimiento del mismo, obteniéndose
este resultado por simple observacién y corroborando con lo establecido en el
numeral. Gracias a que la Fundacion se encuentra adscrita a Accidn Social de
Barrancabermeja, las donaciones que recibe le han permitido tener equipos en
buen estado para el desarrollo de muchos de los programas que sirve la
Fundacion. En la documentacion se podra apreciar muchas de las donaciones
recibidas por esta.

Por otra parte la Fundacion, cuenta con un establecimiento adecuado, amplio y
capaz de albergar a una cantidad de gente que lo necesita para su respectiva
atencion y sus clases de mejora diaria. A pesar de todo en algunos, carece de la
maquinaria respectiva pero siempre buscando la manera de como hacer sentir
satisfechos a sus estudiantes, por eso la relacién con las demas entidades que le

facilitan el servicio necesitado.

4.6 MAPA DE PROCESOS.

Para la elaboracion del mapa de procesos, se incorporo a todas las actividades de
la Fundacién y su responsable, y asi se pudo identificar los procesos que se
desarrollan al interior de la Fundacion. En la Figura 5 se puede observar el de
mapa de procesos de la Fundacion.

Para el cédigo se asigné las Iniciales del nombre del proceso, para facilitar su

identificacion y ubicacion

60



4.6.1 PROCESOS ESTRATEGICOS.

Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de
objetivos, establecimiento de mecanismos de comunicacion, aseguramiento de la

disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la direccion.

» Proceso Gestion Directiva y Administrativa (GDA)

Objetivo: Este proceso enmarca todo lo relacionado con el direccionamiento de
las estrategias a corto, mediano y largo plazo, también definir las metas y
propésitos que pretende alcanzar la Fundacion y proyectar la ruta que se seguira

institucionalmente para el logro de las mismas.

4.6.2 PROCESOS MISIONALES.

Estos procesos reflejan el propésito de la organizacion y revela través de una
secuencia los pasos que deben darse para la elaboracion de un producto o
servicio, desde el comienzo hasta que termina. Ademas Incluyen todos los
procesos que proporcionan el resultado previsto por la Fundacion en el

cumplimiento de su objeto social o razén de ser.

» Disefio del Plan Curricular (PR)

Objetivo: es el encargado de establecer los lineamientos de los programas y otros
recursos necesarios para el desarrollo en la formacion de las personas que

reciben la ayuda de la Fundacién.

» Proceso Orientacién y Convivencia (OC)

Objetivo: Fomentar y mantener las buenas relaciones interpersonales entre los

miembros de la Fundacion, preservar la salud fisica y mental, el desarrollo integral
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de la personalidad en base a una cultura preventiva y de respeto por los derechos

y espacios de los demas.

» Proceso Promocion y Acreditacion (PA)

Objetivo: Proceso encargado de evaluar y certificar los avances en la formacion
de las personas.

4.6.3 PROCESOS DE APQOYO.

Son procesos que proveen de recursos a toda la Fundacion Incluyendo todos
aguellos procesos para la provision de los recursos que son necesarios en los
procesos estratégicos, misionales y de medicion, analisis y mejora, obteniéndose
en su gran mayoria de las donaciones que recibe la Fundacién por parte de las

entes donadoras y accion social de Barrancabermeja.

» Proceso de Gestion de Compras (GC)

Objetivo: es el encargado de proveer materia prima necesaria en el desarrollo de
la formacién y otros procesos administrativos, por medio de los proyectos licitados
en accidén social de Barrancabermeja y en demdas entidades donadoras a las

cuales le solicita la ayuda la fundacion.

» Proceso de Gestion de Talento Humano (TH)

Objetivo: Coordinar, promover, apoyar y evaluar las actividades de induccion,
entrenamiento, capacitacion, administracion y motivacion del personal al servicio
de la Fundacién con base a su habilidades y experiencia, para asegurar el
cumplimiento de las directrices y politicas de la Fundacion.
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Figura 6. Mapa de procesos

«d

Mapa De Procesos Fundacion

PROCESOS ESTRATEGICOS

y

TuMano Y La Mia

Gestion Directiva Y Administrativa

PROCESOS MISIONALES

Requisitos Del Cliente Y EI Entorno

> cucu g
Capacitaciony
acreditacion
Orientaciéon Y
Convivencia
PROCESOS DE APOYO A

Satisfaccion Del Cliente Y El Entorno

Gestion De Talento

A

Para cada uno de los procesos se
la Tabla 5.

Tabla 5. Responsables de cada proceso.

\

le asigno un responsable como se observa en

PROCESO

RESPONSABLE

Gestion Directiva y Administrativa

Directora de la Fundacioén

Disefio Plan Curricular

Grupo de Planeacion

Orientacion y Convivencia

Guias del proceso

Capacitacién y Acreditacion

Instructores de cada proceso

Gestion de Talento Humano

Personal de talento humano

Gestion de Compras

Administraciéon de Recursos

4.7 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Caracterizar un proceso quiere decir evidenciarlo y dejarlo al descubierto como es

por dentro. Detallarlo de la manera mas practica para que cualquiera dentro de la

Fundacién lo asimile. En si consiste en detallar las actividades cronolégicamente
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dentro del mismo, permitiendo identificar los pasos que deben darse para que el
producto o servicio final sea conforme con los requisitos del cliente para su

satisfaccion.

La caracterizacion de cada una de los procesos identificados en el mapa de
procesos se puede apreciar en el Anexo C en el cual se plasma con detalles las

actividades en las que recae cada proceso.

4.8 INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion se desprenden de cada uno de los objetivos de calidad
y tiene como proposito medir y verificar el cumplimiento de los compromisos
adquiridos en el SGC, definidos en la politica de la calidad. Con los indicadores de
gestiéon, cada proceso del SGC es controlado a través de estos para facilitar la
gestion y adaptacion de los mismos. En la Tabla 6 se muestran las
correspondencias de los objetivos de calidad con la politica de calidad establecida

por la Fundacién.

Tabla 6. Indicadores de gestion

TIPO 3 PERIOD
PROCESO OBJETIVO | INDICADOR FORMULA | META
INDICADOR O
Administrar, | cumplimiento Dia desde
mantenery | con requisito que se
mejorar el exigido por la implemento
Gestion SGC para | norma, el SGC 100%
Directiva 'y lograr la responsabilid o hasta su
o . ) Eficiencia Anual
Administrati | conformidad | ad por la nueva
va con los direccion revision
requisitos del periddicam
servicio ente.
educativo.
Gestion Garantizar la | Eficacia en el Eficacia Numero de | =que Mensual
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Directivay | sostenibilida | desarrollo de donaciones la
Administrati dy los planes recibidasy | cantid
va crecimiento estratégicos contratos ad de
constante de adquiridos contrat
la Fundacion en el mes 0s o
anterior, donaci
sobre el ones
presente anterio
mes por rmente
cien
Ndmero de
personas
que se El total
) acercan a de las
Proporcionar
o Formadores la person
un servicio y
) » . de personas fundacién as que
Orientacion de calidad . )
. eficientes en busca ingres
y educativo, S )
i . ) _ para la Eficiencia de ayuda, anen | Bimestral
Convivenci | asistencial y )
comunidad y sobre los
a de i
. para ellos niamero de | cursos
proteccién a )
_ mismos personas de
la comunidad )
que orienta
terminan la cion
orientacién
por cien
Promover Numero de | El total
una cultura personas de las
de calidad al | Formadores que se person
Orientacion | interior de la | de personas acercan a as que
y Fundacion capaces de o la ingres )
i _ o Efectividad . Bimestral
Convivenci | paraviviren | razonar con fundacion anen
a armonia, paz sus en busca los
y semejantes de ayuda, cursos
responsabilid sobre de
ad con los ndamero de | orienta
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semejantes personas cion
que
concluyen
con su
ayudad.
Por curso:
Del nimero
de
Prestar
personas
nuestros
que se
servicios de . .
inscriben
calidad en
en el curso
forma directa .
capacitivo,
o através de
sobre el
uniones con .
nimero de 2 Al
otras ,
personas namer
entidades o Programas
» que lo ode
Fundaciones | de formacién _
o, terminan person _
Capacitacié | Legalmente con base en ] Bimestral.
por cien. as que )
ny establecidos las o Trimestral
L o Efectividad se
Acreditaci6 en el medio | capacitacion _ ) al cuarto
General: inscrib
n cuyo objeto | €s prestadas ) mes
Del nimero | enen
social sea por la
L, de los
similar al fundacién
personas cursos
nuestro o a
que se
través de . .
inscriben
convenios
en los
con la
cursos,
Administraci
sobre del
on publica.
numero de
personas
se gradudan
del curso
por cien.
Capacitacio | Garantizarla | Asegurar el Eficacia Nimero de | 2 Todo | semestral
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ny satisfaccion buen personas el
Acreditacio de las desempefio que person
n personas de la terminaron al que
apoyadas persona en capacitacié | termin
por la donde se n, sobre osu
Fundacién encuentre namero de | capacit
para un laborando personas acion
mejor después de que (100%
bienestar a su desempefia )
largo plazo. | capacitacion. n su labor
por cien
Hacer uso Resultados
eficiente de de
los recursos evaluacion
obtenidos Promedio de de
Gestion de por la evaluacion desempefio
Talento Fundacién del Eficacia del 2 90% | semestral
Humano para el desempefio personal
desarrollo de laboral
los
programas.
Hacer uso
eficiente de
los recursos
5 obtenidos
Gestion de
por la
Talento .
Fundacién
Humano
para el
desarrollo de
los
programas.
» Proveer a la Capacidad Recibiendo | Mayor
Gestion De » o S » ]
fundacion los | de recibiry Eficiencia Donacion: | o igual Anual
Compras )
insumos hacer # de al 100
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necesarios Donaciones donaciones
para a los mas que le
comprometer | necesitaos. entran al
se con toda afo/# de
su gente, donaciones
obteniéndos del afio

e por medio
de las
donaciones
en las que se
licitan y por
los demas
entradas que
tiene la
fundacion
para
subsistir.

anterior por
100
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5. SENSIBILIZACION

En esta etapa del proyecto se realizaron jornadas de capacitacion referentes a la
norma aplicada, en las cuales se ingreso a todo el personal de la Fundacion en el
proyecto de implementacion del SGC. A medida que se avanzaba con el
desarrollo de la implementacién, se resaltaba los aspectos referentes al tema de la

capacitacion en el cual se hacia enfoque de lo que se estaba tratando.

Para ello se cito a una reunion previa con la directora de la Fundacion para
estipular las jornadas disponibles por el personal y asi dar a conocer la

importancia de la norma frente a la implementacién del SGC.

Las actividades de las capacitaciones tuvieron una secuencia légica, una después
de la otra y para su mayor aceptacion se desarrollaron actividades en donde todos
los instructores o profesores de cada uno de las capacitaciones prestadas por la
Fundacion se colocaban una meta para que al final de cada proceso su resultado
fuera el 6ptimo. En el Anexo | se evidencian la asistencia a las actividades

capacitivas.

En la siguiente tabla se muestran las jornadas capacitivas y sus temas de

importancia a tratar.
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Tabla 7. Programa de capacitacién NTC 5555

ACTIVIDADES DURACION ASISTENCIA
Conceptos basicos de la norma NTC 5555 o Todo el personal
oras
Conocimiento. de la Fundacién
Introduccion a la norma NTC 5555:
_ o S Todo el personal
generalidades, requisitos, aplicacion, 2 horas

procesos y servicios.

de la Fundacion

Planificacion estratégica de la calidad,
clientes (estudiantes), objetivos y politica

de calidad.

1 jornada:2 hrs
2 jornada:2 hrs

Responsable de
cada proceso y
representante

por la direccién

Planificacion de la prestacion o realizacion
del servicio, documentacion de los

procesos de implementacion del SGC

1 jornada:2 hrs

2 jornada:2 hrs

Direccion

Responsable de

cada proceso y

o o _ 1.5 horas
Socializacion de las actividades vistas representante
(preguntas libres, compartir). por la direccién
Personal
encargado de la
calidad en la
_ . _ 1.5 horas y
Indicadores de gestion de calidad; Fundacién
Definicion, responsables, frecuencia de (comité de
medicion, calibracién de aparatos. calidad).

Documentacion; requisitos de la norma
NTC 5555, adecuacion y adaptacion de

documentos.

1 jornada:2 hrs

2 jornada:1 hrs

Todo el personal

de la Fundacion

 Enmarca lo que tuvo més relevancia con la norma para la transmisién del conocimiento al personal

involucrado en este proceso.

70




Se tuvo el apoyo y la participacion activa de todo el personal de la Fundacion,
quienes fueron personas de ejemplo a seguir, aportaron ideas en la respectiva
socializacion, las actividades capacitivas fueron puesta a prueba por los
instructores de cada proceso (capacitacion) obteniendo resultados positivos

esperados especulados por los mismos miembros de la Fundacion.

Se identificaron mas con el proyecto de implementacion del SGC, ocupando el
lugar que le correspondia a cada uno de ellos para dar con todo su apoyo y asi
sentir que la ayuda que le estan brindando a cada persona que pasa por su curso
les va a sentir para que el dia de mafiana tengan un mejor comienzo y con ganas
de serle util a la comunidad y no como venian haciendo muchos presenciando la
violencia en sus hogares y alrededores los cuales los conducen a vivir lo mismo

dia a dia.
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6. DOCUMENTACION

6.1 ESTRUCTURA DOCUMENTAL.

Segun el numeral 4.2 requisitos de la documentacion de la norma NTC 5555, la
documentacion del sistema de gestion de la calidad debe incluir aspectos de
declaraciones y procedimientos en los cuales se les tiene su respectivo
documento como por ejemplo un manual de calidad, los respectivos registros y
demas procedimientos que deben ir documentados para cumplir con los requisitos
preestablecidos por el numeral de la norma. Para la fundacién el objetivo
primordial es identificar y estandarizar todo tipo de documento que se pueda
establecer en la fundacién para que el sistema operativo documental se constituya

y sirva de apoyo a demas procesos en su ejecucion.

El procedimiento usado dentro de la fundacién para la documentacion del SGC se
sustenta mediante cuatro niveles secuenciales tal como se ilustra en la Figura 6.

Estructura Documental de la Fundacion.

Figura 7. Estructura de la Documentacion.

Manual de Calidad

Descripcion de los

. e
»
_-ﬂ‘ .IBIIO_




Para cada uno de los cuatro niveles se establecid lo siguiente:

» Primer Nivel: en el cual se ubica el manual de calidad, documento que
contiene la politica de calidad, los objetivos de calidad y lo relacionado con los

procedimientos a seguir en el manual de calidad.

» Segundo Nivel: en este nivel llamado descripcion de los procesos, debido a
gue en él se encuentran los documentos que describen las caracterizaciones
de los procesos, el mapa de procesos, ademas deben incluir los elementos de
entrada, salidas, responsables, objetivos, indicadores y procesos relacionados

para su documentacion.

» Tercer Nivel: en este nivel se encuentran los respectivos manuales, funciones,
guias de procesos, instrucciones de uso, guias de procedimientos, instructivos,
que son documentos que establecen recomendaciones, sugerencias,
contienen descripciones de las actividades que deben ser utilizadas o vistas

por el personal encargado de realizar la actividad.

» Cuarto Nivel: en este Ultimo nivel encontramos los registros que son
documentos que presentan resultados obtenidos o evidencias de actividades
desempefiadas. Estos registros son de forma general, 0sea se deben
encontrar registros de todos tipo de actividad desempefiada en la fundacion y

pueden ser de forma fisicos 0 magnéticos.

Funcion que cumplen los documentos mencionados en la piramide de la

Fundacion.

1. Manuales: Manual de Calidad, Manual de Funciones, Manual para la

Administracion del Riesgo, Manual de Convivencia.
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2. Procedimientos: Caracterizaciones de Procesos y Procedimientos.

3. Instructivos, Guias y protocolos: Guia de Uso de Recursos, Guia para la

revision por la Direccion y protocolos éticos.

4. Formatos y Registros: Evidencian las actividades que se desarrollan en la

Fundacién y son fuente de informacion para el SGC.
El Sistema de Calidad de la Fundacién cuenta con los seis procedimientos

obligatorios de la norma, los cuales se muestran en la Tabla 8. Procedimientos

obligatorios de la norma.

Tabla 8. Procedimientos Obligatorios de la Norma

PROCEDIMIENTO CODIGO
Control De Documentos PO-01
Control De Registros PO-02
Acciones Correctivas Y Preventivas PO-03
Control Del Servicio No Conforme PO-04
Auditoria PO-05
Mejora Continua PO-06

En la mayoria de los casos o en la mayoria de los documentos no aplican cierto
contenido que deben llevar los documentos para su facilidad de comprensién y

ejecucion. En la siguiente tabla se evidencia lo sucedido.
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Tabla 9. Contenido de los Documentos.

] DOCUMENTO
DOCUMENTO MANUAL | PROCEDIMIENTO | FORMATO | GUIA | INSTRUCTIVO )
CARACTERISTICO

Tabla de i

. Si No No NO NO Sl
contenido
objetivo Si Si No Sl Sl Sl
Condiciones ]

No Si No NO NO Sl

generales
Definiciones Si Si No NO Sl Sl
Responsable No Si No Sl Sl Sl
Desarrollo Si Si Si Sl Sl Sl
Anexos Si Si No NO NO Sl

6.2 METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS.

Para la elaboracion y parametrizacion de los documentos y los registros del SGC

de la Fundacion se usaron siguiendo los siguientes parametros

» Encabezado:

Figura 8. Encabezado Documentacion

. Cédigo : D
z , 2 4
Fundacion Tu Mano Y La Mia |_| Version :

Tipo De Documento Aprobd : ]
_1| > P Paginas : _5

Para la elaboracion del encabezado se uso las guias de los numeros en los mini
recuadros para la identificacién de colocacién de la informacién respectiva en cada

espacio, la siguiente forma como se explica a continuacion:
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Recuadro 1: Espacio para el logo de la Fundacion.

Recuadro 2: Espacio para el nombre de la Fundacion, en letra Accord SF

Tamafio 10, Negrita, Centrado.

Recuadro 3: Espacio en el que se identifica el documento: nombre del proceso
al que pertenece el documento, nombre del documento o formato,
en letra Accord SF, Tamafio 10, Negrita, Centrado.

Recuadro 4: Espacio para el cédigo de identificaciébn del documento, version
vigente del documento, todo en letra Accord SF, Tamairio 8,

Negrita, alineado a la izquierda.

Recuadro 5: Espacio para quien aprueba el documento (cargo y nombre) y por
ultimo establece la numeracion de las paginas, todo
en letra Accord SF, Tamafio 8, Negrita, alineado a la izquierda.

» Codificacion:

Para esta parte de codificacion de la documentacion del SGC se hiso de la

siguiente forma:

Primer Caracter: es | nomenclatura para la codificacion del tipo de documento
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Tabla 10. Codificacion del tipo de documento.

TIPO DE DOCUMENTO CcODIGO
Documento Informativos D
Caracterizaciones C
Procedimiento P
Instructivo I
Formato F
Manual M
Guia G

Segundo Carécter: es la nomenclatura que corresponde al tipo del proceso

definido antes en la elaboracion del mapa de procesos.

Tabla 11. Codificaciéon de los procesos

PROCESO CODIGO
Gestion Directiva y Administrativa GDA
Disefio Plan Curricular PR
Orientacién y Convivencia oC
Capacitacién y Acreditacion CA
Gestién de Talento Humano TH
Gestion de Compras GM
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Tercer Carécter: son los consecutivos digitos que se le asignan a cada
documento en su elaboracion para la posible identificacion del mismo. A
continuacion se ilustra un ejemplo de cémo quedaria finalizado un documento en

su elaboracion:

Ejemplo: instructivo del proceso de capacitacion y acreditacion; I-CA-01
K codigo que indica el tipo de documento instructivo
CA: cbdigo que indica el proceso de capacitacion y acreditacion

01: numeracién de los digitos consecutivos para la creacion del documento

6.3 PROCESO DE DOCUMENTACION.

6.3.1 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CREAR O MODIFICAR
DOCUMENTOS DEL SGC

La importancia de crear estos documentos refiere a que es un requisito general de
la norma y para cumplir a cabalidad con todos ellos se ve la necesidad reflejada
en el anterior proceso de documentacién que traia la Fundacién, que era muy
deficiente en comparacion con la nueva forma de documentar todos sus procesos
y procedimientos empleados por esta, ademas de resaltar y sacar muchos
documentos que carecen de verdadera importancia como para estar en el proceso
de documentacion. En el Anexo D se observa el formulario de afiliacién anterior

con el cual laboraba la Fundacion.
6.3.2 ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS
La persona que sea designada por la direccion de la Fundacion para tratar el

asunto de la calidad dentro de la fundacién y que se cumplan sus objetivos de

calidad serd el encargado de elaborar o modificar el documento teniendo en
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cuenta la solicitud y las condiciones descritas anteriormente en la codificacion de
documentos, después de recibir cierta capacitacion en estos temas por parte del
asesor externo quien es la persona encargada de resolver dudas e inconvenientes

gue se presenten a la hora de tratar temas relevantes de calidad.

6.3.3 SOCIALIZACION DE LOS DOCUMENTOS

Con la realizacion de los nuevos documentos que seran utilizados por la
Fundacién se necesita hacer una socializacion de estos, para que todo el personal
de la Fundacién se encuentre familiarizado con ellos y a la hora de tener que
llenar uno debido a su procedimiento no se encuentren con ningun inconveniente y
se les facilite y les sea de agrado estos nuevos documentos a los anteriores. La
disposicion de los documentos estara en forma magnética en la cual todos los
empleados tienen derecho a recurrir a €l para su observacion e imprimirlos en

cuanto les sea necesaria su utilizacion.

6.3.4 APROBACION DE LOS DOCUMENTOS

La persona encargada de la aprobacion de todos los documentos que pasan por la
Fundacioén es la misma Directora de la Fundacién. Siendo esta la ultima que le da
el visto bueno a cada uno de los documentos que utiliza la fundacién para la
gestion de las donaciones, el desarrollo de las actividades programas, el personal
que reciben las donaciones y documentos que se necesita para la documentacion

de todo el sistema de gestion de la calidad en la Fundacion.
6.3.5 REVISION DE LOS DOCUMENTOS
La revision de cada documento correspondiente a cada proceso lo hace el

responsable de cada proceso con el objetivo de evaluar al personal si se

socializaron con los documentos magnéticamente y de revisar posibles cambios
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ante cualquier novedad. A parte que en si todos los documentos pasan por las

auditorias revisandolos para el proceso del SGC.

En el anexo ese se muestra el formato de afiliacion con el cual la Fundacion venia
asociando a las personas que se acercaban en busca de ayuda. lgualmente en el
anexo ese se muestra el documento de requerimientos legales de donacion por
parte de accion social de Barrancabermeja en el cual le hace entrega de las

donaciones previamente rectificadas para no tener ningun tipo de inconvenientes.
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7. IMPLEMENTACION

La implementacion del sistema se dio inicio desde el diagndstico aplicado a la
Fundacion para ver el grado de cumplimiento que poseia frente a los requisitos de
la norma aplicada NTC 5555. Asi mismo procediendo con el proceso se dio a la
tarea de capacitar al personal en el tema de sensibilizacion para hacerlos sentar
cabeza referente de lo que se planeaba hacer en la Fundacion para sus mejorias y
para lo que se habia planeado en la planificacion del sistema para su ejecucion.
Esta actividad de implementacion se desarrollo durante todo el proyecto, el cual se
vieron comprometidos todo el personal de la Fundacién y asi asimilarian mejor los

cambios que se presentaron a raiz de la implementacion del SGC.

En la etapa de la sensibilizacion el cual se desarrollo por medio de capacitaciones
en donde las actividades desarrolladas para la concientizacion del personal fueron
muy bien acogidas por todo el personal, muchos entraban en una etapa de
aprendizaje y de apoyo continuo, lo cual fue provechoso en el desarrollo del
proyecto, en cambio por otro lado habian algunos ya procedentes que habian
pasado por este procesos expresando supuestamente lo tedioso que era y que en
muchos casos este no se mantenia, pero gracias al compromiso de la directora y
de toda la Fundacion de poseer este nuevo nivel de calidad se veria reflejado un
sistema en el cual se estaria a prueba periédicamente para que su revision de

cumplimiento sea la adecuada.

En la implementacién se trataron los diferentes aspectos que se vieron reflejados

positivamente:

e Al tener la colaboracion concientizada del personal de la Fundacion,
muchos de los procesos se desarrollaron de manera eficaz, permitiéndole al
practicante de ingenieria industrial la implementacion favorable y admirable

por todo el personal y por el mismo.
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e Las capacitaciones de la norma tuvieron su gran acogida por los
responsables de los procesos, hasta el caso de que ellos mismo hacian sus
planes de desarrollo del proceso para mejorar su método de transmision de

conocimiento.

e En la etapa de la documentacion se vieron aliviados por su reagrupacion y
trabajo en equipo lo cual es su fuerte debido a que todo el personal se
mantiene unido por cuestion de apoyo y ayudar a los demas que lo
necesitan y ellos se dieron cuenta que la mejor manera es trabajar juntos y

unidos para conseguir su proposito. La unién hace la fuerza.

e En el momento, la Fundacion cuenta con pagina WEB, en la cual se le esta
haciendo las respectivas mejoras y su finalizacién para hacer uso adecuada
de ella por medio del profesional idéneo el cual estara encargado de darle

control respectivo.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA IMPLEMENTACION

Las actividades desarrolladas para la implementacion llevaron a cabo un patrén el
cual sirvié para estandarizar toda la informacion adquirida en ella de la siguiente

manera.

» El primer proceso que se llevo a cabo fue el de documentacion, el cual es de
importancia alta debido al nimero de personas que maneja la Fundacién, y con
los cuales los registros que dejan la inscripcion de una persona a la Fundacion
son delicados debido a la normativa que le exigen a las Fundacion por parte del
gobierno.
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También en el asunto de las donaciones, los documentos registrados y
mostrados al auditor gubernamental que le es enviado a la Fundacion para su
revision periddica de que si este entregando las donaciones que recibe y que
cumpla con lo acordado entre ellos.

» Siguiendo con el desarrollo de la implementacion, fue indispensable la
socializacion del manual de calidad en todas las aéreas de la Fundacion, con el
objetivo de brindar el conocimiento que se habia palpado en el manual y que
todo el personal debia tener conocimiento de ello, para asi relacionarse con los
procesos de calidad. En si el objetivo del manual de calidad es describir los
procedimientos a ser seguidos para el control de la calidad del producto 6

servicio producido por la Fundacion.

» En el desarrollo del manual de calidad, con la participacion de los responsables
de cada proceso se pudo hacer la caracterizacion de los procesos que esta
incluye y detalla con es la realizacidén de los procesos que se efecttan al interior
de la Fundacion para su facil entendimiento y desarrollo para el personal de la

Fundacién.

Cabe resaltar que la implementacion del sistema se dio desde que se aplicé el
diagnéstico referente de cumplimiento de requisitos, todos las actividades y etapas
que se detallaron anteriormente, hasta una Gltima reunién de cierre que se hizo en
la Fundacion con la participacion de todo su personal (en su totalidad, hasta
algunos miembros pertenecientes al patronato de la Fundacion) con motivo de
agradecimiento por parte del practicante de ingenieria industrial y por parte de la
Fundacion la cual quedo agradecida de hacerla participe en esta actividad de
implementacion del SGC.
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7.2 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

El porcentaje de cumplimiento de los requisitos de la norma NTC 5555 que se
evidenciaron relativamente bajo en el diagnostico, se observa que hubo un
aumento considerable en un 90% a los esperado. En la Tabla 12. Cumplimiento
de los requisitos de NTC 5555.

Tabla 12. Cumplimiento De Los Requisitos NTC 5555

Porcentaje De
Numeral Requisitos NTC 5555 Cumplimiento
4.1 Requisitos Generales SGC 100%
4.2 Requisitos Generales De La Documentacion 95%
5.1 Compromiso de la direccién en las IFPT 100%
5.2 Enfoque al cliente 1000%
5.3 Politica de calidad en las IFPT 100%
5.4 Planificacion 92%
55 Responsabilidad, autoridad y comunicacién 92%
5.6 Revision por la direccion de las IFPT 80%
6.1 Provision de los recursos en las IFPT 100%
6.2 Talento humano en las IFPT 80%
6.3 Infraestructura en las IFPT 70%
6.4 Ambiente de trabajo en las IFPT 90%
7.1 Planificacion de los servicios de formacion para el trabajo 80%
7.3 Disefio y desarrollo 80%
7.4 Compras 70%
7.5 Proceso educativo y de la prestacion del servicio 70%
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion 70%
8.1 Generalidades de medicion, andlisis y mejora 60%
8.2 Seguimiento y medicion 40%
8.3 Control de las no conformidades en procesos de la institucion 30%
8.4 Andlisis de datos 30%
8.5 Mejora 70%
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8. EVALUACION

8.1 AUDITORIA INTERNA

Las instituciones de formacion para el trabajo deben llevar a cabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinar si el sistema de gestion de la
calidad es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de este
norma técnica colombiana y con los requisitos de la Fundacién. Como quiera que
los principios de la auditoria sean universales, es decir se aplican de igual manera
a los sistemas de gestién de la calidad y/o ambiental, como al sistema de gestién
de calidad, se toman literalmente los principios de la auditoria que establece la
NTC - ISO 19011:2002.

"La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos hacen de la
auditoria una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las politicas y controles de
gestion, proporcionando informacion sobre la cual una organizacion puede actuar
para mejorar su desempefio. La adhesién a estos principios es un requisito previo
para proporcionar conclusiones de la auditoria que sean pertinentes y suficientes,
y para permitir a los auditores trabajar independientemente entre si para alcanzar

conclusiones similares en circunstancias similares.

En la auditoria al sistema de gestion de -calidad, existen tres actores

fundamentales®®.

- El Cliente

Persona u organizacion que solicita la auditoria.

- El Auditor

!> Fuente servicio nacional de aprendizaje SENA.
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Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria al sistema de

evaluacion y certificacion de competencias laborales y sus procesos.

- El Auditado
Organizacion o area sobre la cual se realiza la auditoria. El area auditada es la
que desarrolla los procesos de evaluacion y certificacion de competencias

laborales.

8.1.1 PLANEACION DE LA AUDITORIA

Para la planeacion se recurrieron en los aspectos mas adecuados que debe
contener una auditoria como son (ver anexo ESE):

- Fechay duracién de la auditoria

- Tipo de auditoria a realizar

- Nombre de la persona a contactar
Se debera soportar la auditoria como criterio de evaluacion y de verificacion del
sistema de gestion de calidad para encontrar si cumple a cabalidad con los
requisitos propuestas por la norma NTC 5555.

Figura 9. Planeacion de la auditoria.

ITEMS ATENER EN CUENTA PARA
PLIANEAR UNA AUDITORIA EFECTIVA

[T

v
r—— SPON! Metodologia.
proPGsITO || YV HE &= CRONOGRAMA Técnicas. || RECURSOS
[=1] BLE e

POR QUE
[ owen |

FUENTE: SENA
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8.1.2 PLAN DE AUDITORIA.

Se elaboro el plan de auditoria, el cual debe ser aprobado por el cliente

(Fundacion) y comunicado a los auditados para que tengan conocimiento de lo

gue se va hacer y a evaluar.

El plan de auditoria contiene:

Alcance de la auditoria.

Identificacion de las personas que tengan responsabilidades directas
respecto al alcance de la auditoria.

Identificacion de los documentos.
Identificacion de los miembros del equipo de auditoria.
Fechay lugar donde se va a realizar la auditoria.

Identificacion del numero de candidatos evaluados, para determinar el

namero en forma aleatoria.

Hora y duracién esperadas por cada actividad principal de la auditoria.
Programacién de reuniones a realizar con la Direccién de la Fundacion.
Requisitos de confidencialidad.

Fecha de entrega del informe de la auditoria
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Figura 10. Desarrollo de la Auditoria

DESARROLLO DE LA AUDITORIA
REUMION
PLAMEACIKON APERTURA ENTREVISTA
I
RECOLECCION AMNALISIS
EJECUCION PRUEBAS DOCUMENTOS
[
OBSERVACION
INFORME Y REUNION DE ACTITUDES
SEGUIMIENTO CIERRE ¥ CONDICIONES
DE LAS AREAS
DE INTERES

Fuente: SENA

8.1.3 EJECUCION DE LA AUDITORIA

Para la ejecucion de la auditoria, se desarrollaron en los tres pasos requeridos por

la norma en ejecucion de auditorias.

La primera parte se inicia en la reunidn de apertura, en la cual se busca establecer
una atmosfera de confianza y en su defecto hay que buscarla y consolidarla. Se
aclaro lo que es la auditoria o la evaluacidbn del sistema implementado
presentando a los asistentes, explicando la metodologia, ratificando el alcance y

poniendo a prueba todos lo relacionado con el personal idéneo a la Fundacion.
La fase siguiente es la recoleccién de pruebas que consiste en obtener evidencias

tangibles y objetivas de que el sistema de gestion de calidad sea efectivo, por

medio de entrevistas, analisis de documentos y observacion directa.
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Y por ultimo en la reunion de cierre es en donde se concluye el proceso de

auditoria, en ella se expresan los agradecimientos, se ratifica el alcance de la

auditoria, se presentan en forma general los resultados y se explican.

8.2 PRIMERA AUDITORIA

El personal encargado de la calidad en la Fundacion junto con el practicante de

ingenieria industrial en una reunién previa, se llegd a que se haria la auditoria para

verificar, comprobar e identificar si el sistema de gestion de calidad implementado

en la Fundacion con la participacion de todo el personal allegado fue bien

propuesto.

Los objetivos de esta auditoria fueron:

Establecer el grado de inconformidad de los requisitos de la norma NTC
5555 si es que los hay.

Evaluar la eficacia del sistema de gestion de calidad implementado en la

Fundacién.

Determinar el grado de cumplimiento de la direccion respecto al

mantenimiento del sistema de gestion de calidad implementado

Identificar el rendimiento del sistema de gestién de calidad implementado

en la Fundacion.

Verificar la capacidad del sistema para asegurar el cumplimiento de los

requisitos generales.
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e Comprobar que el sistema implementado en la Fundacién es acorde con los

procesos que desempefia la Fundacion.

La auditoria comenzo el lunes a las 9 de la mafana del 10 de enero del 2011 (plan
de auditoria ver anexo ese) después de la reunion de apertura en donde se
consolidaron muchos aspectos a tratar. El auditor lider fue ROSA BECERRA, el
auditor observador fue el practicante de ingenieria industrial de la escuela de
estudios industriales y empresariales de la universidad industrial de Santander
WILMAR MARTINEZ. La auditoria finaliza el miércoles 12 de enero de 2011 a las
10:30 de la mafana, con la reunién de cierre y la participacion de todo el personal,
guedando a la expectativa de los resultados obtenidos por la implementacion del

sistema.

8.2.1 DESCRIPCION DE LAS NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS

En la siguiente tabla se muestran las no conformidades encontradas en el sistema
de gestion de calidad implementado en la Fundacién. Descripcion de cada una en

el proceso correspondiente.

Tabla 13: No conformidades del sistema, primera auditoria.

PROCESO REQUISITO DESCRIPCION

No se comunica a toda la
fundaciébn mediante estrategias

y mecanismos de comunicacion

5.1
la importancia de mantener y
cumplir los requisitos de la
calidad de los beneficiarios
L No se tiene evidencias de que
Gestion Directiva y . _
5.3 La politica de la calidad de la

Administrativa y _
Fundacion sea revisada
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periddicamente para su continua

adecuacion.

5.5.2

No se evidencia por parte de La
direccion de la fundacién el
representante de la direccion en

su designacion de las tareas.

Orientacion y

Convivencia

7.5.1

No se evidencia un sistema de
seguimiento de egresados, de
acuerdo con el establecido en

Su progreso.

4.2.4

No se evidencia de registros de
personas orientadas por la
fundacion en ciertos aspectos

personales.

Capacitacion y

Acreditacion

4.2

No se tiene la evidencia
completa de los registros del
personal capacitado en los

programas.

7.3

No se tiene la evidencia
suficiente de que la Fundacién
verifique los resultados del
disefio y desarrollo de las
personas que terminan las

capacitaciones.

7.1

No se tiene la suficiente
evidencia de los registros
necesarios en los procesos de
realizacion del producto

resultante cumplen los
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requisitos.

No se tiene la evidencia de que
se conserven los registros
4.2.4 pertenecientes al personal de
trabajo que ha pasado por la

fundacion.
Gestion de Talento No se tiene evidencia de que se
Humano 754 conserven registros en buen

estado y accesibles.

No se evidencia el registro en la
. aplicacion del formato adecuado
Gestion de Compras 4.2.4 _
para el concepto de donaciones

a las personas.

Fuente: FUNDACION TU MANO Y LA MIA

8.2.2 POSIBLES CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES

No se tienen mecanismos de comunicacion eficaces capaz de transmitir a toda la

Fundacion los aspectos mas relevantes a tratar en cierta posicion.

No se tiene estipulada, ni se estimula para una cultura organizacional dentro de la
Fundacion para tener en cuenta por parte de cada uno del personal de la

Fundacion en dejar registros de cada actividad concretada con satisfaccion.

Debido a que en el proceso de gestiono del talento humano por ser una entidad
sin animo de lucro, muchas veces el personal que presta su servicio o hace como
pago a la comunidad, siendo obligados y en muchas ocasiones de forma negativa
transmiten el conocimiento haciendo que sea un aprendizaje no muy adecuado

para el necesitado.
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Se posee una manera de acoplamiento al sistema de gestion de calidad de
manera sumisa y demasiado apaciguada, de forma lenta debido a los cambios que
representan la mayoria de documentos y procesos a como se venian ejecutando,
y por eso la adaptacién se hace de manera mas lenta de lo normal con el fin de no

sobre saltar ningun acuerdo legal de la Fundacion.

8.2.3 INFORME DE LA AUDITORIA

En el Anexo | se muestra el plan de auditoria correspondiente. Una vez concluida
la auditoria el dia 12 de enero, se hace una reunion para objetividad el informe en
el cual se presentan las fortalezas del sistema de gestion y sus debilidades como
todos los demas aspectos por mejorar. En el Anexo J informe de auditoria se

podra observar los resultados presentador por el auditor.

8.2.4 PLAN DE ACCION DE MEJORA

Debido a las no conformidades encontradas por el auditor se implemento el plan
de accion de mejora en el cual retoma las no conformidades y su solucion de raiz
en una descripcion detallada de como se va a implementar esa accion, en la Tabla

14.Plan de accién de mejora se palpa lo dicho anteriormente.

Tabla 14. Plan de accién de mejora, primera auditoria.

(NO
CONFORMIDAD) ACTIVIDAD
REQUISITO

Se planearon hacer reuniones a
intervalos planificados de duracion 5 a

5.1 10 minutos en donde se contara con
todo el personal de la Fundacion con el
fin de tratar los aspectos mas relevantes
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que se van presentado.

5.3

Revision periddica de la politica de la
calidad para su mejoria por parte de la

Direccion.

5.5.2

Se nombro el representante de la
direccion con los objetivos acordados

entre él y la direccion.

7.5.1

Se implemento el sistema de
seguimiento a egresados via telefénico
y web dejando los registros necesarios,
por parte del personal del talento

humano.

4.2.4

se gestiono el uso de archivadores para
dejar registros de personas a la cual la

fundacion presta su ayudad.

4.2

Se nombro a uno de los instructores de
las capacitaciéon encargado de recoger
la informacion del personal capacitado
para documentarlo y asi tener

completos los registros

7.3

Por medio del personal encargado del
seguimiento a egresados esta no

conformidad se supero.

7.1

Por medio del personal encargado del
seguimiento a egresados esta no

conformidad esta resuelta.

4.2.4

Se actualizo una base de datos con los
registros y datos personales para el

personal de trabajo de la Fundacion que
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ha cumplido satisfactoriamente con su

aporte.

Se adecuo el espacio en donde se
7.5.4 guardan los archivos para su buena

conservacion.

Después de la implementacion se

4.2.4 pretendera la incentivacion del uso de

los formatos legibles para el SGC.

Fuente: Grupo conformado por la direccion de la Fundacién y personal allegado a la no
conformidad.

8.3 SEGUNDA AUDITORIA

De nuevo y listo para la evaluacion de la segunda auditoria, después de replantear
el sistema de gestibn de la calidad en algunos defectos como en las no
conformidades y en otros planteados que deberian ser mejorados por la alta
direccion.

Los objetivos propuestos para esta auditoria, no varian mucho de los objetivos de
la primera auditoria, sin embargo se pretende que los hallazgos que se puedan
encontrar sean todos positivos.

e Determinar el grado de cumplimiento de los requisitos de la norma NTC 5555.
e Identificar los mejoramientos potenciales del sistema de gestion de la calidad

en la Fundacion.

¢ Verificar que el sistema de gestion de calidad implementado en la Fundacion
responda de manera eficaz a los requisitos de la norma y a los de la
Fundacion.

e Evaluar la capacidad del sistema de gestion de la calidad el sistema para

asegurar el cumplimiento de los requisitos generales y que los cumpla a
cabalidad.
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La ejecucion de la segunda auditoria inicia el lunes a las 9 de la mafana del 15 de
febrero de 2011 (plan de auditoria ver anexo ese) después de la reunion de
apertura en donde se consolidaron muchos aspectos a tratar. Con la participacion
del mismo equipo auditor; auditor lider ROSA BECERRA, el auditor observador
fue el practicante de ingenieria industrial de la escuela de estudios industriales y
empresariales de la universidad industrial de Santander WILMAR MARTINEZ. La
auditoria se da por terminada el dia miércoles 16 de febrero de 2011 a las 5:30 de
la tarde, en donde se expresan las observaciones por parte del auditor en donde
se reconoce el empefio propuesto en la mejora del sistema de gestion de calidad
de la Fundacion. Con la reunion de cierre y la participacion de todo el personal

guedando satisfecho por los resultados arrojados en esta segunda auditoria.

8.3.1 DESCRIPCION DE LAS NO CONFORMIDADES DE LA SEGUNDA
AUDITORIA

Tabla 15: No conformidades del sistema, segunda auditoria.

PROCESO REQUISITO DESCRIPCION

No se evidencian los registros
de reuniones en donde se le
L comunique a la fundacion toda
Gestion Directiva y _ y )
o _ 51 la informacidbn necesaria de
Administrativa i
como y para que mantener
eficazmente el sistema de

gestion de la calidad.

No se evidencian los registros
4.2 completos del personal que

pasa por las capacitaciones.

No se tiene la evidencia
Capacitacion y 7.3 suficiente en la cual se verifiqgue

Acreditacion los resultados de desarrollo del
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personal de como terminan las
capacitaciones y de cémo las
ponen a prueba en su vida

cotidiana.

Por ende No se tiene la
evidencia suficiente necesaria

para que las personas cumplan

r con los requisitos en la
realizacion del servicio adquirido
por medio de la capacitacion..
No se encontr6 que posean la

Gestion de Talento Yy evidencia de los registros de su

Humano

personal de trabajo anterior que

ha pasado por la Fundacion.

Fuente: FUNDACION TU MANO Y LA MIA

8.3.2 POSIBLES CAUSAS DE LAS NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS EN

LA SEGUNDA AUDITORIA

Descuido del personal instructivo de la Fundacién en el cual recae y persiste el

error, lo que origina la no conformidad.

Por poseer una base de datos antigua e inescrupulosa, 6ésea en carpetas y
documentos regados, no se encontraron los registros completos pedidos por el

auditor del personal que laboro en tiempos atras

Falta de manejo contindo de los documentos debido a actividades de clausura en

época de donaciones en la que se encontraba la Fundacion.
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8.3.3 INFORME DE LA SEGUNDA AUDITORIA

En el Anexo K se muestra el plan de auditoria para la segunda auditoria aplicada
en la fundacion. Finalizada la segunda y ultima auditoria para la implementacion
del sistema de gestion de calidad en lo que se refiere al proyecto de ingenieria
industrial, finalizando el dia 16 de febrero, se dan los agradecimientos al auditor
por hacer parte de este proyecto en la reunion de cierre expresando los

respectivos agrados. En el Anexo L informe de segunda auditoria se podra

observar los resultados presentador por el auditor.

8.3.4 PLAN DE ACCION DE MEJORA PARA LA SEGUNDA AUDITORIA

Tomando como escarmiento en la pasada auditoria y en la presente se elabora el
plan de accién el cual le permiti6 a la Fundacion soportar la implementacion del

sistema de gestion de la calidad, el cual es de mucha importancia para todos.

Tabla 16. Plan de accion de mejora, segunda auditoria.

REQUISITO

DESCRIPCION

5.1

No se evidencian los registros
de reuniones en donde se le
comunique a la fundacion toda
la informacion necesaria de
como y para que mantener
eficazmente el sistema de

gestion de la calidad.

4.2

No se evidencian los registros
completos del personal que

pasa por las capacitaciones.

7.3

No se tiene la evidencia
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suficiente en la cual se verifiqgue
los resultados de desarrollo del
personal de como terminan las
capacitaciones y de cémo las
ponen a prueba en su vida

cotidiana.

Por ende No se tiene la
evidencia suficiente necesaria

para que las personas cumplan

r con los requisitos en la
realizacion del servicio adquirido
por medio de la capacitacion..
No se encontr6 que posean la

Yy evidencia de los registros de su

personal de trabajo anterior que

ha pasado por la Fundacion.

Fuente: Grupo conformado por la direccion de la Fundacion y personal allegado a la no
conformidad.

8.4 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PROYECTO

En el inicio de este proyecto se plasmaron los objetivos del proyecto con los
cuales deberian cumplirse en su totalidad para dar por alcanzada la meta
propuesta en estos objetivos. De igual forma los objetivos me permitieron tener
rumbo de como evolucionar en el proyecto y de como serian las metas a alcanzar.
En la Tabla 17. Cumplimiento de Objetivos se ensefian de nuevo los objetivos y su

evidencia que me permiten decir que se alcanzo ese objetivo.
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Tabla 17. Cumplimiento de Objetivos

Objetivo General Cumplimiento Evidencia
capitulo
Disefar, documentar e | Bajo los lineamientos de la Capitulo
implementar un sistema de | Norma Técnica Colombiana 4,6,7
gestion de calidad bajo los | NTC 5555 se implemento el
lineamientos de la norma NTC | Sistema de Gestion de la
5555 (instituciones de | Calidad en la Fundacion Tu
formacién para el trabajo) para | Manoy la Mia
la acreditacion de las
capacitaciones que presta la
Fundacién para el desarrollo,
crecimiento y servicio social en
Colombia (tu mano y la mia) de
Barrancabermeja.
Evidencia
Objetivos Especificos Cumplimiento _
capitulo
Realizar un diagndéstico inicial | Se realizo el diagnostico | Capitulo
con el fin de evidenciar el | general de la Fundacién en el 3
estado actual de la Fundacion | cual se vieron reflejados los
con respecto a los | requisitos que se incumplian y
requerimientos de la norma | que se deberian tratar en la
NTC 5555. implementacion del sistema de
gestibn de la calidad en la
Fundacion.
Hacer la planeacion estratégica | la realizacion de la | Capitulo
del sistema de gestibn de | planificacion estratégica del 4

calidad que se va a

implementar en la Fundacion

sistema de gestion de calidad

que se implemento en la
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para la certificacion de las
capacitaciones prestadas por

esta.

Fundacién para la certificacion
de las capacitaciones prestadas
por esta, se apoyo directamente
en la elaboracién de la politica
de
responsabilidades

calidad, en las
por la
direccién, en los objetivos de

calidad, su infraestructura vy
generalmente en los requisitos
del
Calidad segun la norma NTC

5555.

Sistema de Gestion de

Sensibilizar a todos los | En la etapa de sensibilizacién | Capitulo
miembros de la Fundacion, | se realizaron jornadas de 5
sobre la importancia y el | capacitacion referentes a la
requerimiento de la norma a | norma aplicada, en las cuales
aplicarse. se ingreso a todo el personal de
Capacitar al personal de la |la Fundacion en el proyecto de
Fundacion, sobre los | implementacion del Sistema de
lineamientos de la norma y sus | Gestion de Calidad. A medida
respectivas funciones. que se avanzaba con el

desarrollo de la

implementacion, se resaltaba

los aspectos referentes al tema

de la capacitacion en el cual se

hacia enfoque de lo que se

estaba tratando.
Documentar el sistema de | El procedimiento de | Capitulo
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gestion de calidad bajo los

lineamientos de la

norma.NTC.5555.

documentacion en la fundacion
se hizo satisfactoriamente en el
cual el personal se
acostumbraba de manera lenta
pero segura a la nueva forma

de documentar sus actividades.

Implementar el Sistema de
de

Fundacién.

gestion calidad en la

Se implemento el sistema de
gestion de la calidad en la
Fundacién con el apoyo de todo
el personal dentro de ella y con
la aceptacion de muchos y el
de la

apoyo incondicional

directora que era la mas
entusiasta por el proyecto de

implementarlo.

Capitulo
7

Verificar el Sistema de Gestion
de la Calidad implementado en
la Fundacién por medio de dos

Auditoria internas.

Se

auditorias en el

llevaron a cabo dos

cual en la

primera se arrojaron  no

conformidades de las cuales se
les

implementa el plan de

accion, después en la

aplicacion de la segunda
auditoria ya se tienen en cuenta
de

propuestas por los lideres de

muchas las  mejoras
cada procesos y se retoman a

ejecutarlas.

Capitulo
8

Definir la elaboracion de los

Dado el resultado obtenido en

Capitulo

102




planes de accion para mejorar
de

conformidades encontradas en

los resultados las no

las auditorias.

las auditorias se elaboran los
planes de accion para las no
conformidades y de hecho se

elaboran acciones preventivas

item
8.2.4
8.3.4

de

prevencion

forma hablada para la
de

conformidades mas adelantes.

no

EXPERIENCIA DEL PRACTICANTE

Desde el punto de vista como persona comun, la implementacién de una sistema
de gestion de calidad es la forma mas amplia de adquirir los conocimientos y Tips
de la calidad en cuanto se refiere a la aplicacion de las normas para que se
cumplan a cabalidad los objetivos que se tiene en la organizacion de una forma
eficiente y referente a la calidad. Me encontré con dudas que solo me podria
encontrar en el desarrollo de la implementacién de este proyecto, con la practica
se demuestra que la teoria se lleva de otra manera a la aplicacion y la aceptacion
de cémo es la verdadera ciencia de las normas ISO. Me permito decirme a mi
mismo que el conocimiento adquirido en la ejecucion de este proyecto me lleva a
un nivel mas alla de lo que se pueda adquirir en cualquier otra ejecucion que me
pueda venir mas adelante, debido a que la experiencia adquirida en la primera

implementacion es la mas grata y ciertamente la mas provechosa.
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9. CONCLUSIONES

Con la aplicacion de las capacitaciones con el fin de sensibilizar al personal en
la norma NTC 5555, se pudo expresar en muchas de las reuniones o en
cercanias con varios, de forma mas interpretativa con terminologia mas
referente a la calidad y tratar temas en los que nunca antes se habian

incurridos.

Para que la implementacién del sistema de gestion de calidad tenga éxito
duradero, se debe tener la colaboracion y el compromiso de todos y cada uno
de las personas que estan en la Fundacion, poniendo ejemplos ellos mismo y

teniendo siempre en cuenta la revision al sistema de calidad.

El disefio de la documentacion que se estipul6 para la Fundacion, fue
fundamental para la organizaciéon y la mejoria en el manejo de documentos y

Sus registros.

Con la implementacion del sistema de gestion de la calidad al interior de la
Fundacion, con la colaboracion de todos se vio reflejada en la participacion

constante del personal interesado en que la Fundacion sufra mejorias.

Con la implementacion del sistema de gestion de calidad se logro disminuir la
ineficiencia y se aumento la eficiencia de todos y cada uno de los procesos

evidenciandose en la lista de indicadores.
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Se logro fortalecer la credibilidad de los procesos de la Fundacién adquiriendo y

gestionando mas donaciones.

Mediante las auditorias se evidencia por medio de las no conformidades que la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en la Fundacion estuvo

dentro de un rango permisible expresado por el auditor.

Por medio de programas como el de seguimientos a egresados se podra
calcular el impacto hacia la sociedad que proporcionaran las personas que

recibieron la ayuda de la Fundacién.

El consejo Directivo de la Fundacién y la Directora misma se comprometieron a
cumplir el mantenimiento del Sistema de Gestién de la Calidad para estar y

prestar un servicio mejor de calidad a las personas allegadas.
Gracias a los resultados arrojados por las auditorias y por observaciones

hechas entre personas para mejorar aspectos saltados, se logro nombrar al

representante por la direccién.

Se lograron los objetivos y las metas para la ejecucion de este proyecto,

dejando un alto beneficio para ambas partes.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la alta direccion cumpla con lo acordado de mantener el
sistema de gestion de la calidad para que asi todos los proyectos que desarrolle

la Fundacion tengan el sello del sistema.

Se recomienda continuar con el proceso de capacitar al personal en la norma
NTC 5555 de la Fundacion, para fortalecer sus competencias y garantizar su

aprendizaje continuo.

Se recomienda que la direccion organice un grupo de calidad para que siempre
este pendiente de algunos cambios o0 modificaciones liderado por el
representante de la direccién quien es el mas apto para este cargo debido a los

cursos virtuales que desarrollo en el SENA.

Se recomienda buscar la ayuda de alguna organizacion de vigilancia privada
que le proporciones este servicio a toda la Fundacién, con el fin de evitar

inconvenientes en actividades como son la de hacer las donaciones y de mas.

Se recomienda mayor compromiso por parte de la junta directiva, ya que en la
realizacion de la implementacion del sistema de gestion de la calidad solo

hicieron presencia dos de ellos y en cortos periodos.
Se le recomienda a la Fundacion que no descuiden el uso efectivo de los

documentos designados para cada proceso y sSus respectivos registros bien

archivados.
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ANEXO A. Estructura de la Lista de Chequeo

4.1 Requisitos Generales Del SGC
4.2 Requisitos Generales De La Documentacion
5.1 Compromiso de la direccién de la instituciones de formacién para el trabajo
5.2 Enfoque al cliente
5.3 Politica de la calidad en las instituciones de formacion para el trabajo
54.1 Obijetivos de calidad
5.4.2 Planificacion del SGC en los establecimientos educativos
551 Responsabilidad y autoridad en las instituciones de formacion para el trabajo
55.2 Representante de la direccién en la institucion de formacién para el trabajo
5.5.3 Comunicacién interna en las instituciones de formacion para el trabajo
5.6 Revision por la direccion de las instituciones de formacién para el trabajo
6.1 Provision de los recursos en las instituciones de formacién para el trabajo
6.2.1 Generalidades Talento Humano
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion del talento humano de las
instituciones de formacion para el trabajo
6.3 Infraestructura en las instituciones de formacién para el trabajo
6.4 Ambiente de trabajo en las instituciones de formacién para el trabajo
7.1 Planificacién de los servicios de formacion para el trabajo
7.3.1 Planificacion
7.4.1 Proceso de compras
7.4.2 Informacion de compras
7.4.3 Verificacién de los productos comprados
7.5.1 Control del proceso educativo y de la presentacion del servicio
7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la presentacién del servicio
en las instituciones de formacion para el trabajo
7.5.3 Identificacién y trazabilidad en las instituciones de formacién para el trabajo
754 Propiedad del cliente
7.5.5 Preservacion del producto en las instituciones de formacién para el trabajo
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion en las instituciones de
formacion para el trabajo
8.1 Generalidades Medicion, Andlisis Y Mejora
8.2.1 Satisfaccion del cliente
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos
8.24 Seguimiento y medicion del servicio de formacién para el trabajo
8.3 Control de las NO conformidades en los procesos de la institucién
8.4 Analisis de datos
851 Mejora continua
85.2 Accidn correctiva en las instituciones de formacion para el trabajo
8.5.3 Accibn preventiva en las instituciones de formacién para el trabajo
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ANEXO B. Diagnostico

FU'NDBEION']UMANOYLAMI&

> 212, DCIARC
Nit 000139119.0 > 4

Diagnostico Del SGC De LA FUNDACION TU MANO Y LA MIA ~ ‘
Lista de Chequeo Requisitos NTC 5555 e,

4 Requisitos Del SGC

4.1 Requisitos generales

4.1.a | 1. Setiene identificado los procesos necesarios | X
para el SGC y su aplicacion a través de la

institucion.
4.1.b 2. Se tiene determinado la secuencia e X
interaccion de estos procesos
4.1.c 3. Se determinan los criterios y métodos X

necesarios para asegurarse de que tanto la
operacion como el control de estos procesos
sean eficaces.

41d 4. Se asegura la disponibilidad de recursos e X
informacion necesarios para apoyar las
operacion y el seguimiento de estos procesos

41.e 5. Se realiza el seguimiento, la medicion y el X
analisis de estos procesos
4.1f 6. Se implementan acciones necesarias para X

alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de estos procesos

4.2 Requisitos De La Documentacion
4.2.1 Requisitos Generales
4.2.2 7. Existe un manual de calidad X
4.2.3 8.Existe un proceso documentado para el X

control de documentos en las instituciones de
formacion para el trabajo

42.4 9. Se tiene establecido un control de registros | x
necesarios para el SGC

5 Responsabilidad De La Direccién

5.1 Compromiso de la direcciéon de las I.LF.P.T
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5.1.a | 10. Ha establecido la alta direccion una politica
de calidad de formacion coherente con las
necesidades del entrono productivo
5.1b 11. la alta direccion estableci6 objetivos
medibles que permitan el cumplimiento de la
politica de calidad
5.1.c 12. la alta direccion asegura los recursos
necesarios para que el logro de los objetivos del
SGC sean accesibles
5.1.d | 13. Comunica la alta direccién a la organizacion
la importancia de cumplir los requisitos legales
de la politica de calidad
5.1l.e 14. Se asegura la alta direccién revisar
periddicamente el estado del sistema de gestion
de la calidad de la IFPT
5.2 Enfoque al Cliente
15 La alta direccion de las instituciones de
formacion para el trabajo identifica los clientes
(estudiantes y sector productivo) para
determinar las necesidades y expectativas.
5.3 La Politica De La Calidad En Las I.F.P.T
5.3.a 16. Es adecuada la politica de calidad al
proposito de la organizacion
5.3.b 17. La politica de calidad incluye un
compromiso a cumplir y de mejorar
continuamente la efectividad del SGC
5.3.c | 18. La politica de calidad proporciona un marco
de referencia para establecer y revisar los
objetivos de calidad.
5.3.d 19. La politica de calidad en comunicada y
entendida dentro de la IFPT.
53.e 20. La politica de calidad es revisada para su
continua adecuacion
54 Planificacion
5.4.1 Objetivos De Calidad
5.4.1 | 21. Se tiene establecido los objetivos de calidad
5.4.2 Planificacion Del Sistema De Gestién De La
Calidad
5.4.2.a | 22. Existen una planificacion que garantice el
cumplimiento de los requisitos del numeral 4.1,
asi como los objetivos de calidad.
5.4.2.b 23. Se definié y documento como se deben
cumplir los requisitos que se deben cumplir en
el plan de calidad para el mejoramiento de la
calidad.
5.4.2.c | 24. Se mantiene la integridad del SGC cuando
se planifican e implementan cambios en este.
5.5 Responsabilidad, Autoridad Y Comunicacion
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55.1

Responsabilidad y Autoridad En Las |.LF.P.T

25. Las responsabilidades y autoridades estan
definidas y comunicadas dentro de la IFPT

5.5.2

Representante De La Direccion En las |.LF.P.T

55.2.a

26. El representante establecio, documento ,
implemento y mantiene el mejoramiento
continuo del SGC de acuerdo con los requisitos
de la NTC ISO 9001;2000

552D

27. El representante mantiene informada a la
alta direccion y de darlo a conocer a la
comunidad educativa

5.5.2.c

28. El representante asegura la toma de
conciencia de la calidad

5.5.3

Comunicacién Interna En I.LF.P.T

5.5.3.a

29. Se tiene establecidos procesos de
comunicacion apropiados dentro de la IFPT.

5.6

Revision Por La Direccion De Las ILLF.P.T

30. La alta direccién de las IFPT realiza a
intervalos planificados, su SGC, para
asegurarse de su efectividad continua.

Gestion De Los Recursos.

6.1

Provision De Los Recursos En Las I.LF.P.T

31. La IFPT define mecanismos para identificar,
adquirir y disponer de los recursos necesarios
para la realizacion de los procesos

6.2

Talento Humano En Las I.LF.P.T

6.2.2

Competencia, Toma de Concienciay
Formacion Del Talento Humano De Las
I.LF.P.T

6.2.2.a

32. La IFPT define las metodologias e
instrumentos para determinar las competencias
en funcién de su responsabilidad, autoridad y
objetivos estratégicos.

6.2.2.b

33. Las IFPT proporcionan acciones para
capacitar y formar personal, acordes con las
competencias requeridas y las necesidades

detectadas.

6.2.2.c

34. Las IFPT mantienen los registros
apropiados de la educacion, formacion,
habilidades y experiencia ( véase numeral 4.2.4)

6.3

Infraestructura En Las I.F.P.T

35. La IFPT proporciona una adecuada
infraestructura (aulas. Equipos, recursos
didacticos y demas.) Para el desempefio

impecable de las actividades de los estudiantes.

6.4

Ambiente De Trabajo En Las I.F.P.T

36. La IFPT determinan y gestionan el ambiente
de trabajo necesario para lograr sus objetivos
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de la calidad en aspectos con la prestacion del
servicio educativo

7 Realizacion Del Servicio Educativo De La
Formacion para El Trabajo (oferta de
formacioén para el trabajo)
7.1 Planificacion De Los Servicios De Formacién
Para El Trabajo
7.1.a | 37. LaIFPT tiene claro los elementos relevantes
para las condiciones especificas de la oferta de
servicios de formacién para el trabajo de la
institucion
7.1.b 38. Se planificaron los objetivos de la calidad
del servicio debidamente para su alcance
7.1.c 39. La planeacion de la identificacion y
documentacion de los procesos de prestacion
del servicio de formacion para el trabajo
7.1.d | 4.0 Se determino por la institucién los procesos
relacionados con la prestacién del servicio de
formacion para el trabajo
7.1.e 41. La IFPT determino la institucion para los
procesos relacionados con la prestacion del
servicio de formacién para el trabajo
7.3 Disefio y Desarrollo
7.3.1 Planificacion
7.3.1.a 42. La IFPT atiende las necesidades y
expectativas de los clientes y partes interesadas
7.3.1.b | 43. El proyecto educativo institucional (PEI) o su
equivalente es atendido y palpado por la IFPT
7.3.1.c | 44.LalFPT planifica la legislacion vigente en
materia de formacion para el trabajo
7.4 Compras
7.4.1 Proceso De Compras
7.4.1.a| 45.LalFPT se cerciora en que los productos
adquiridos sean aptos para la utilizacién en los
procesos.
7.4.1b 46. En el marco legal vigente la fundacion
consta de documentos relevantes a estos
7.4.1.c | 47. En el caso de comprar los insumos la IFPT
se asegura de los productos comprados son los
ideales que cumplen con los requisitos de
compras especificados.
7.4.2 Informacién De Las Compras
7.4.2.a 48. El insumo o servicio de llena las
necesidades y expectativas de la IFPT
7.4.2.b | 49. En el caso de servicio de personal, se tiene

incluido aspectos de competencia como:
experiencia, educacioén, formacion,
capacitacion, habilidades y actualizacién
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permanente

7.4.2.c

50. Los requisitos de gestion de la calidad que
la institucidn considera pertinentes los posee

7.4.3

Verificacién De Los Productos Comprados

51. La IFPT establece la inspeccion u otras
actividades necesarias para asegurarse de que
el producto comprado cumple los requisitos de

compra especificados

7.5

Proceso Educativo y Prestacion Del Servicio

7.5.1

Control Del Proceso Educativo Y De
Prestacion Del Servicio

7.5.1.a

52. La IFPT dispone de informacion que
describa las caracteristicas del servicio
educativo

7.51Db

53. Dispone de instrucciones especificas de los
procesos directivos, académicos,
administrativos y financieros y de gestion de la
comunidad, definidos por la institucion oferente
de servicios para el trabajo

7.5.1.c

54. Aplica el uso sistematico de recursos
didacticos y equipos apropiados (material
audiovisual, impresoras, computadores,
proyectores y equipos laboratorios entre otros)

7.5.1d

55. Implemento un sistema de seguimiento a
egresados, de acuerdo con lo establecido

7.5.1.e

56. Estimula las actividades de promocién,
graduacion, certificacion de la formacién
recibida y articulacién en cadenas formativas.

7.5.2

Validaciéon de los Procesos de la Produccion
y de la Prestacion del Servicio en las I.F.P.T

57. Se hace la respectiva revision para tener
clara la validacion de los procesos de prestacion
de servicios educativos

7.5.3

Identificacion y Trazabilidad En Las I.F.P.T

58. La IFPT identifica los resultados de las
diferentes etapas de prestacion del servicio de
formacion para el trabajo.

59. Identifica el estado del servicio educativo
respecto a los requisitos de seguimiento y
medicién

7.5.4

Propiedad Del Cliente

60. La IFPT maneja, almacena y mantiene los
materiales y registros suministrados por los
estudiantes, padres de familia, u otro tipo de
entidades, de tal manera que se eviten dafios o
perdidas.

755

Preservacion Del Producto En Las I.F.P.T

61. La IFPT preserva los documentos
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académicos tales como planes de estudio,
programas y materiales impresos o electrénicos,
reportes rendimientos, entre otros

7.6

Control De Los Dispositivos De Seguimiento
Y Medicion En Las I.LF.P.T

62. La IFPT determina el seguimiento y la
medicion a realizar, y asegurar que los
instrumentos de seguimiento y medicion del
servicio de formacién para el trabajo necesarios
para proporcionar la evidencia de la
conformidad del producto con los requisitos
determinados

Medicién, Analisis Y Mejora

8.1

Generalidades

8.1.a

63. La IFPT planifico asegurar un desempefio
orientado al logro de los objetivos del SGC

8.1.b

64. La IFPT asegura la satisfaccion de los
clientes (estudiantes y sector productivo)

8.1.c

65. Se mejora continuamente la eficacia del
SGC

8.1.d

66. Se definié que medir

8.1.e

67. Se estipulo como efectuar la medicién
(registros, instrumentos y formatos)

8.1.f

68. Se estipulo cuando efectuar la medicién
(momento de la medicion y periodicidad de la
misma)

8.1.9

69. Se selecciono el personal que intervendra
en la medicién (responsables)

8.1.h

70. Se calculo el alcance de la utilidad de la
medicion

8.2

Seguimiento Y Medicién

8.2.1

Satisfaccion Del Cliente

71. La IFPT realiza seguimiento de la
informacion relativa a la percepcién de
satisfaccion de los clientes con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la
organizacion

8.2.2

Auditoria Interna

72. La IFPT lleva a cabo a intervalos
planificados auditorias internas para determinar
si el SGC es conforme con las disposiciones
planificadas, con los requisitos de esta norma
técnica colombiana y con los requisitos del SGC

No hay registros

73. Para verificar que si se ha implementado y
se mantiene eficazmente el SGC

No hay registros

8.2.3

Seguimiento Y Medicion Del Servicio De
Formacion Para El Trabajo

74. La IFPT definen y aplican métodos
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apropiados de medicion y seguimiento de las
caracteristicas de la calidad especificadas
previamente en la planificacion de la prestacion
del servicio educativo

8.3

Control De Las No Conformidades En Los
Procesos De La Instituciéon

75. Existe un procedimiento documentado del
producto no conforme

8.4

Analisis De Datos

76. La IFPT determina, recopila y analiza los
datos apropiados para demostrar la adecuacion
y la eficacia del SGC y para evaluar donde
puede realizarse la mejora continua del mismo

8.5

Mejora

8.5.1

Mejora Continua

77. La IFPT mejora continuamente la eficacia
del SGC por medio de la utilizacién de la politica
de la calidad, el cumplimiento de los objetivos
de la calidad, las auditorias, el andlisis de datos,
acciones correctivas y preventivas,
disposiciones legales y la revision por la alta
direccion.

8.5.2

Accion Correctiva En Las Instituciones De
Formacion Para EL Trabajo

78. Hay establecido un procedimiento
documentado para el tratamiento de las no
conformidades encontradas

8.5.3

Acciones Preventivas En Las I.F.P.T

79. Hay establecido un procedimiento
documentado para el tratamiento de las no
conformidades potenciales

Con el anterior diagnostico aplicado en la FUNDACION TU MANO Y LA MIA DE
BARRANCABERMEJA se podran identificar de una manera general el estado de
incumplimiento de algunos de los requisitos minimos generales establecidos por la
NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 5555 para la implementacion del
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD en los cuales se tomaran como

aspectos relevantes a mejorar.

Se diligencio el formato de diagndstico por WILMAR MARTINEZ BECERRA autor
del proyecto de grado desarrollado en la Fundacion bajo los siguientes criterios
ponderativos para obtener un porcentaje claro y que le permita distinguir la raiz de

las causas del problema presentado.
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Marcando una X en la casilla correspondiente al numeral y segun lo observado y
analizado durante la aplicacion del mismo.

No Cumple : 0%

Cumple : 50%

Verbal : 75%
Documentado : 100%
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ANEXO C. Caracterizacion de los Procesos

Caracterizacion De Procesos I

Proceso:  Gestion De Compras hesponsable: Admén. de Recursos
s nan oo 25 8l Encargado de provesr materis prima necesariz en el desarolo de ls formacion v otros procesos
Dble-twu'a—:mirisnaﬁos. por medie de los proyectos loitades en accion social de Barancabermaia v en demis
entidades donadoras a las cuales ke solicita la ayuda la fundaeion.
Actividades
Origen Entradas Salidas Destino
Gestionar donaciones por - -
medio de entes donadoras. Personal inscrito
Artas de licitacion Acciénsocial y demnas. Er - enla fundacion
paradonativos. .;Eg? * Eecuelitas de
) Visitas Seleccidn de los proveedores €5t igidas SCue
Necesidad de las personalizadasa para adquirir sumiristros por A EMpresas bajos recursos
PeIS0MEs. . : donadoras. ayudadas porla
: empresas para peticién de los lideres de cada B
Clierte. COTISeguiT nas proceso parasu desarrollo. . fundacién
donaciones. Perm.s lggales
Llamnadas de Controlar los suministros de recihimientos Toda persona
patrocinio para adquiridos por la fundacién de donativos qglg sele pu;ia
eventos de caridad r &y
Recibir donaciones por la entes
donadoras con los requisitos
legales que se deben tener.
Gestiondel envio de material
pararespectivos proceso.
Proceso de Apoyo Seguimiento
Gestidndirectiva y -Resultados de indicadores
administrativa Recursos
-Fquipo de Computa -cumplimients de requisitos
-Impresora
-Teléfonos
-Base de Datos
-Materiales de Oficina
- Papeleria
-Otros.
Requisitos Indicador de Gestién
_NTC5555 Promedio de evaluarion del
-Necesidades de las personas desempetio laboral general de la
-Perspectivade la Fundacion. Pundacion.
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Caracterizacion De Procesos

Proceso: Gestion De Talento Humanohesponsable:Persnnalde Talento Humano
Dbjet[\,rg + Coordinar, promover, apoyar y evaluar las actividades de induccion, entrenamiento, capacitacion,
administracion y motivacion del personal 3l servicio de |a Fundacién con base a su habilidades y
experiencia, para asegurar &l cumplimiento de las directrices v politicas de la Fundacian,
Actividades
Origen Entradas Seleccionar y evaluar al Salidas Destino
personal que se va a vinculara
la Pundacion
Suministros comprados por Personal
peticion de los responsables de conErS:tadn
Todoslos cadaproceso. Controlde
Procesos. Necesidadesde las . ) Documentos.
personzs Determinar las necesidades del Comtratosde
personal competente. trahajp enlos
tan lo
Elaborar las evaluaciones para quﬁﬁfonﬁ s
ver el desempefio laboral
Establecer las necesidades del
personal a las solicitudes de
capacitacion adaptaciony
bienestar social
Apoyo enlas necesidades del —
Proceso de Apoyo personal del tzlento humaro. Seguimiento
2 -Desemperfio laboral
Todos los procesos. EHEYE
-Equipo de Computo -Satisfaccidn del personal
-Impresora alrededor
-Base de Datos
-Materiales de Oficina
- Papeleria
-Otros.
Requisitos Indicador de Gestion
-Requisitos de la Fundacion para
comntratar personal Ffiriencia de Donaciones
-Necesidades de las personas a recibidas v entregadas porla
contratar fundacién.
-Numerales yrequisitos de la
normaiada.
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Caracterizacion De Procesos

Proceso: G.Directiva y Administrativa hesponsable: Directora de la Fundaciéy

Obj gtiyp Coordinar, promover, apoyar y evaluar las actividades de induccidn, entrenamiento, capacitacion,

administracion y motivacion del personal al servicio de la Fundacion con base 3 suhabildades y

expeniencia, para asegurar &l cumplimiznto de las directrices v politicas de la Fundacian.

Actividades
Origen Entradas E';;a;’tlgéirala planeacion Salidas Destino
Auditorias Divulgaciondela
Control general de actividades, politicade )
Indicadores de revision por la direccion. calidad. C;;I;L;?t{:éd
Gestion
Establecer la politica v objetivos Servicio :
Todos los i : ; Interior dela
Procecos. Ohbjetivos de calidad de calidad. conforme Fundacion
Necesidades de Asignar las tareasy Personal .
TeCursos responsahilidades para SGC. satisfecho Gestiindela
calidad
Informacion Verificar el cumplimiento de los Recomendacione
requisitos del 3GC £y observaciones
Necesidades v al 3GC
Tequerimientos dela Evaluar el desernpetio del 5GC
sociedad por medio de loz indicadores de
gestidn
= Mantener unacultura —
CEEEEEELLTT organizacionaldentro dela Seguimiento
fundacitn
-Auditorias internas
Todos los procesos. Recursos
-Revisidn por la direccién
-Equipo de Computo
-Equipos de comunicacion
-Base de Datos
-Materiales de Oficina
Requisitos Indicador de Gestion
-Requisitos de la Direccion.
-Necesidades de las personas a Efectividad en la implementacion
formacién humana del3GC
-Numerales yrequisitos dela
normas355.
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Caracterizacion De Procesos

Proceso:  Disefio Plan Curricular hesponsable:

Grupo Flaneacion

ObjetivoEstablecer loslingamientos de los programasy otros recursos necesarios para el
desarrollo en laformacion de las personas que recibenla ayuda dela Fundacion .

Actividades
Origen Entradas Salidas Destino
Resiltados de Elaborar yactualizar los disefios
Catalogo de curriculares para los programas Comunidad
Entormo programas de de formacion en la Fundacion
Necesidzd de las formacion o ogamade Controlde
pséigzsﬁrde Verificar que el desarrollo del yactualizado. Documentos
’ Otros programas de programacumpla conlo estipula Gestionde la
formarion existentes enel dizsefio curricular calidad
queSIrVancomo guia Establecer los lineamnientos de
Normade los programas de formacitnque
Competencialahoral sevan a transmitiren la
P Fundacién
Mejorar continuamente las
actividades de cada programade
formacién.
Froceso de Apoyo Seguimiento
Gestion Directivay
Administrativa -Control periddicamente por
Recursos partedel grupo de planeacion
Capacitacion y Acteditacion » o
-Equipo de Computo -Revision anual de la vigencia
Orientacidn y Convivencia -Equipos de comumicacion decada prog}rgznade
“Base de Datos formacién
-Materiales de Oficina
-Formatos
-Documentacisn
Requisitos Indicador de Gestién
Ni'cegum! to! Ss%?ellaa?g:rcsf)l;gs 2 Fficiencia en el desarrollo ¥
tormacion hu actualizacion de los lineamientos
Vigencia de los programasde de los programas de formacion
formacion.
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Caracterizacion De Procesos

Proceso: Capacitacion y Acreditacién hesponsable: Instructores del Proceso

Objetivo: proceso encargado de evaluary certificarlos avances en la formacion de las personas

Actividades
Origen Enfradas Integrar las actividades Salidas Destino
capacifivas. PersOnaE
Requerimiento : . capacitadas y .
: personal necesitado Disefiar los programasde itad Comunidad
de hasl.;%ﬁfjd capacitacién (duracion , objetivo acredi
par Docurnentos de yalcance). Emprezas
inscripcitna la Documentos
Necesidades de ca p‘.l?ta.cic')n Implementar a itacid legales de Estado
las personaspara we evall}uar?sg capacc o diplomas
laborar . Pasado de los entregados Control de
Inferordela sstpucioresparadar | [ Asequrareldesempetiocel Persomas docxomenios
fundacién para ;gll'}:giltacidg.ara s op satisfechas con lo
sg;unia'r.a! 151 Legalidad vigente adquirido
parala acreditacion Certificar al personal quese
capacita ¥ documentar su logro.
Hacer lasreuniones de los
graduados de las capacitaciones
Froceso de Apoyo parala entrega de sus actas. Seguimiento
-Aprobaciondel programa
itive.
Todos los Procesos Recursos capaciivo
-Equipo de Computo -Asistencia a los programas
-Equipos de comunicacion capacitivos
-Materiales para el proceso
-Materiales de Oficina
-Maquinaria y Equipos
-Documentacién
Requisitos Indicador de Gestién
Efectividzd de|os Programas de
-Normas legales vigentes formacidn con base en |as capadtaciones
-NTC 5555 prestadas por |z fundacion
-PEI

122




ANEXO D. Formulario de Afiliacion

FUNDACION Tu MANO V [A MT
FUNDACION PARA EL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y SERVIGH
Nit 900139119-0 ‘

FORMULARIO DE AFILIACION  COMUNA.No

e s

DATOS PERSONALES FECHA:

NOMBRE Y APELLIDOS: CEDULA: FOTO

SEXO FECHA NACIMIENTO | TELEFONOS:

M F ' T TEmAR: T
|

il " BARRIO 11 VEREDA
— |

| |

NOMBRE DEL CONYUGUE

PPN | CORREGIMIENTG |

- ESTADO CIVIL :
'SOLTERA | CASADA | UNION | SEPARADA | VIUDA
LIBRE |
NOMBRE - HIJOS EDAD | FECHA DE NUMERO REGISTRO CIVIL O 1.1 | GRADO
o NACIMIENTO
EETN SNSRI PR S TS s e i sopasa s e e sy _._._,i
S R SO ]
_— O
: " NIVEL EDUCATIVO
PRIMARIA | SECUNDARIA . SUPERIOR I 1 NINGUNO
SE ENCUENTRA TRABAJANDO ACTUALMENTE __ [si [NO

OFICIO QUE DESEMPENA:

‘| SISBEN_| FAM/ACCION | DESPLLAZADO | JUNTOS | DISCAPACITADOS | OTRA ASOCIACION
l0]1]2[3 i : CUAL?
FIRMA DEL AFILIADO FIRMA DEL DIRECTOR FUNDACION

NOTA: Este formulario solo es vélido para archivo pero de igual forma me comprometo adquirir sentido
de pertenencia, respeto y compromiso para con la fundacion y los demas afiliados

Direccion: Calle 52.N2 15-31 Barrio Uribe Tel: 314 276 59 43- 602 08 10
E-mail: fundaciontumanoylamia@hotmail.com www.fundaciontumanoylamia.org
Barrancabermeja- Magdaléna Medio

- et s

T e
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ANEXO E. Requerimientos legales

| 4

cion Social

Agencia Prasidenciel paro lo Accién Sedol
1o Coc; i - !

Céodigo: F-DON-0C4
Fecha de Aprobacién: 2007/09/17

ACTA DE ENTREGA DE DONACIONES
EN ESPECIE

GESTION DE DONACIONES

Version: 05

ha agencia Presidenc
besocconal y para @

Bscnes ~elacionados en la Lista de

ial para la Accion Social
tender a la poblacidn pobre y vuinerable, hace en

cional, en cumplimiento de su misién
trega en calidad de donacién de los
la siguiente informacion:

yla Cooperacion Interna:

Asignacion adjunta, de acuerdo con

DAD OPERADORA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO.
CRECIMIENTO Y SERVICIO SOCIAL EN
COLOMBIA TU MANO Y LA MIA

SENTANTE LEGAL

ANASTACIA MARTINEZ BECERRA

T 900.139.119-0
ol
IDRECCION CALLE 52 # 15-31. Barrio Uribe
TELEFONO 3142765949-6020810
Santander - Barrancabermeja
[BENEFICIARIO FINAL -

ZOMITE DE DONACIONES No.

32-Asignacion

WOMBRE DEL DONANTE

DIAN - Direccion Impuestos Nacionales

~ ¥ FECHA DE DONACION

0701-20/3/2010-ALMAVIVA S A-Santander - Bucaramanga

TE=CHA NOTIFICACION A ACCION
SOCAL

1/1072010

Accion Social hace constar que entrega las donacil
liza de dafios e imperfectos ante las entidades operadoras o

por |0 tanto no se responsabl

weneficiaria. La Entidad Operadora hace constar que recibe a satisfaccion los
I-=acionados en la lista adjunta y que
‘.ra Je 1as obligaciones adquiridas co

que se recibieron del donante y
ante la poblacion
objeto de 12

mplir todas y cada

ones en el mismo estado en

&

de acuerdo con documento anexa se compromete a cu
mo beneficiaria de la presente donacion.

[(&=o-10 |

1 Ciucad
‘ f im#Y\ﬁP J
ENTREGA

RECIBE

!Ffm\l~grwnv

ombrelf uncionario autorizado Accién So

Nombre representante antidad oparadora

R
y — T q)a_%qg,

<

< Firma y N°.C.C.

Area de Gestién de Donaciones

Conm: 596 08 00 Ext. 7328-7329 Fax 7375 Of. 304 Calle 7 No. 6-54 Bogota D.C., Colombia
E-mail: donaciones@accionsocial.gov.co
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. - . I LISTA DE ASIGNACION DE Cédigo: F-DON-005
Moz 24 CIon oclq DONACIONES EN ESPECIE Fecha de Aprobacién: 2006/04/24

Internacional

 Csdeia| Agond esdsncalporsloaccin sooe|  GESTION DE DONACIONES _ [Versién: o4

ENTIDAD OPERADORA FUNDACION PARA EL DESARROLLO,
CRECIMIENTO Y SERVICIO SOCIAL EN
COLOMBIA TU MANO Y LA MIA

REPRESENTANTE LEGAL ANASTACIA MARTINEZ BECERRA

NIT . 900.139.119-0

DIRECCION CALLE 52 # 15-31. Barrio Uribe

TELEFONO 3142765948-6020810

CiUDAD Santander - Barrancabermeja

BENEFICIARIO FINAL

COMITE DE DONACIONES No. 32-Asignacion

N° Y FECHA DE DONACION 9701-20/9/2010-ALMAVIVA S.A-Santander - Bucaramanga

FECHA NOTIFICACION A LA 1/10/2010
ACCION SOCIAL

DIM O COD. ITEM DESCRIPCION DE LA MERCANCIA UNIDAD DE CANT.
MEDIDA |~

31041100856 \ i DISCOS DUROS, PORTATILES Y/O Unidad N 10
EXTERNOS, MARCA HEWLETT PACKARD,

CAPACIDAD 320GB, PROCEDENCIA
THAILANDIA, INCLUYE CABLE USB Y
INSTRUCTIVO SERIALES: WXB0A79S8146,
WXJOA79M3952, WXFOAG982288,
WXG0AB931274, WX70A7IM3T70,
WXEOQA79D9659, WXROESICAESS,
WXDOA79H2605, WXS0E69WZ064,
WXDO79A4607, WXDOA7906493,
WXHOA7921367, WX70A79Y4252,
WXEOA7949018, WXDOA79v2127,
WXEOA79D8102, WXEQA79D2343,
WXDOA79X1316, WXEOA79D9323,

AN WXDOA79J6012.

31041101171 \ 1 BOMBA ELECTRICA DE COMBUSTIBLE, Unidad \ 20
MARCA BOSCH, REF 684 POR 12 VOLTIOS,

CON FILTRO, HECHO POR INDUSTRIA
BRASILERA. ~

31041101250 \ 1 REPRODUCTOR DE USB/CD/WMA/MP3/ Unidad N 4
PARA AUTO, MARCA SONY, MODELO CDX-
GT490US, SERIALES: $01-1745671, S01-
1745668, S01-1746669, S501-1745670,
PROCEDENCIA THAILANDIA.

31041101276 \ 1 RELOJ DE PULSO PARA HOMBRE Y PARA Unidad \ 200
DAMA, MARCA Qy Q, PULSO EN MATERIAL
SINTETICO, REF: KV03 303, KV03 304, GN71
305, Q225-102 YHM, KVO03 305, Q 193 304-
YHM, Q225-304 YHM, KV03 325, Q199J312
DL, Q 197-504 YHM, GH60-315, Q201-301
YHM, Q225 101YHM, Q193-508 YHM, GH60-
301, GH60-302, GN71-321, GN71-305, KV11
Q1994301 DIL, Q201-302 YHM, Q201-312
YHM, Q225-314-YHM, Q197-104 YHM, HECHO
EN CHINA.

HOMBRE MARCA Q & Q REF: GH60-302,
GH60-301, GH60-504, GHB0-305, GHE0-315,
PROCEDENCIA MADE IN CHINA, CANTIDAD

36 UNIDADES.

31041101281 \ 2 RELOJ DE PULSO SINTETICO PARA Unidad 36

31041101301 \ 1 COLCHAS PARA BEBE, MARCA BAMBINO, Unidad ) 73
COMPOSICION 100% ACRILICO, MEDIDAS
100CM X120CM, APROXIMADO, DIFERENTES
COLORES, HECHO EN ECUADOR.

Area de Gestion de Donaciones
Conm: 596 08 00 Ext. 7328-7329 Fax 7375 Of. 304 Calle 7 No. 6-54 Bogota D.C., Colombia

E-mail: donaciones@accionsocial.gov.co Bogoté D.C., Colombia
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LISTA DE ASIGNACION DE Codigo: F-DON-005
@ A(ﬂon SQCIGE DONACIONES EN ESPECIE F:m:;:e Ty

perg la Accién Sociab GESTION DE DONACIONES Versién: 04

Repizaica de Cobombia Ia Coo emclen Inlemacional

ENTIDAD OPERADORA FUNDACION PARA EL DESARROLLO,
CRECIMIENTO Y SERVICIO SOCIAL EN
COLOMBIA TU MANO Y LA MIA
REPRESENTANTE LEGAL ANASTACIA MARTINEZ BECERRA
NIT 900.139.119-0
DIRECCION CALLE 52 # 15-31. Barric Uribe
TELEFONO 3142765949-6020810
CIUDAD Santander - Barrancabermeja
BENEFICIARIO FINAL
COMITE DE DONACIONES No. 32-Asignacion
N° Y FECHA DE DONACION 9701-20/9/2010-ALMAVIVA S.A-Santander - Bucaramanga
FECHA NOTIFICACION A LA 1/10/2010
ACCION SOCIAL
DIM & COD. ITEM DESCRIPCION DE LA MERCANCIA UNIDAD DE CANT.
MEDIDA
31041101317 \ 1 PLANCHAS PARA EL CABELLO EN TITANIUN, Unidad N\ 10
COLOR AZUL, DE MARCA BABYLISS PRO,
REFERENCIA BABNT 2091T-320A,
PROCEDENCIA EXTRANJERA. By,
31041101318 \‘ 2 GAFAS MEDICADAS, DIFERENTES DISENOS Unidad \ 28
Y COLORES, CON NUMEROS DE AUMENTO:
s 3.25D CANT 1, 2.50D CANT g, 2.00D CANT 9,
% 1.75D CANT 9, SIN MARCA VISIBLE.
31041101321 \’ 5 MOUSE PARA COMPUTADOR, MARCA Unidad \ 8
GENIUS, REFERENCIA NETSCROLL 100X,
HECHO EN CHINA, CON SERIALES No
X60425807500, X60425807418,
W60251703902, W60251703911,
: X60425807468, X60425807479,
> W60251703904, WB0251703955. ~
31041101321 \ % CAMARA WEB, MARCA GENIUS, Unidad \‘ 2
REFERENCIA ILOOK300 CON SERIALES Nos
YBO03F264819, YBO03F264837, HECHA EN
N CHINA.
31041101321 \ 9 CDS VIRGENES, MARCA DTK Unidad N 6
REGRABABLES, PRESENTACION EN SET
POR 100 UNIDADES, DE 700MB (06 SET
CONTENIDOS EN UNA CAJA). K
31041101325 N 2 RELOJ PLASTICO DE PULSO PARA Unidad \ 12
CABALLERO, MARCA PUMA, CASIO, HECHO
EN CHINA. N
31041101334 \ 2 TIJERA ESCOLAR DE PUNTA ROMA, CON Unidad \ 200
MANGO DE CAUCHOC, DE DIFERENTES
COLORES, MARCA STAR, REFERENCIA
851545, PROCEDENCIA VENEZUELA.
OBSERVACIONES
Ciudad Fecha
[ (A= K5
i ENTREGA RECIBE
] 7;\\/«\ avien
Numbre%uncianario autorizado Accion Sacial Nombyre Representante Entidad que Recibe

Area de Gestion de Donaciones
Conm: 596 08 00 Ext. 7328-7329 Fax 7375 Of. 304 Calle 7 No. 6-54 Bogota D.C., Colombia

E-mail: donaciones@accionsocial.gov.co Bogotéa D.C., Colombia
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$ N ci 0 SO : l LISTA DE ASIGNACION DE Codigo: F-DON-005
e n (lu DONACIONES EN ESPECIE Fecha de Aprobanan: 2006/04/24
Presidencia

Ageiie Pasidancial pore e Accién Sodel|  GESTION DE DONACIONES  [Versién: 0a

fosuca & Conebia

-

Fw.&:.c. Y%}qgsqﬂ‘ Firma y N°. C.C.

/

Area de Gestion de Donaciones
Conm: 596 08 00 Ext. 7328-7329 Fax 7375 Of. 304 Calle 7 No. 6-54 Bogota D.C., Colombia

E-mail: donaciones@accionsocial.gov.co Bogota D.C., Colombia
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ANEXO F. Acta de Donacion

FUNDACION Th MANO V LA MIA
FUNDACION PARA EL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y SERVICIO SOCIAL
Nit 900139119-0

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO/VEREDA: SANTANDER-BARRANCABERMEJA
FECHA: Octubre 30 Del 2010

HORA: 2:00 PM

LUGAR DE ENTREGA: Coliseo CASD Barrancabermeja

OBJETIVO

Hacer entregas de elementos (donaciones) a la comuna 5 en el municipio de
Barrancabermeja

ASISTENTES:

OLGA ROSA ANGARITA
Presidenta barrio la Tora Comuna 5

ORDEN DEL DIA

TEMA RESPONSABLE

1 Entrega de elementos donados por ACCION SOCIAL, | ANASTASIA MARTINEZ
para la ceiebracién dia del nifio

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

Con la aprobacion la Coordinadora Dra. ALIX MARINA QUINONEZ: | a representante legal de
la Fundacion TU MANO Y LA MIA, sefiora ANASTASIA MARTINEZ BECERRA, y la
asistencia de la Presidenta de! barrio la tora en la comuna 5 OLGA ROSA ANGARITA del
Municipio de Barrancabermeja hace entrega de elementos donados por Accién Social para fos
nifios del liceo en celebracion dia del nifio.

Elementos Entregados:
- Juguetes
-  Ropa
- Sabanas
- Reloj
- Planchas
- Equipos de oficina
- Bolsas de regalo

En g:pnﬁqmia firma Presidenta barrio la tora comuna 5, representante de la fundacién y
girdingdorq de la U

. ", ,‘,{‘:A O( . L ’
: R / OLGATA&\A‘%"A ALIX QUINONEZ

Presidenta Coordinador UTMag Medio

Dir: Carrera 11 N° 59-16 Barrio Pueblo Nuevo Tel: 3142765949-6024291
E-mail:
Barrancabermeja-Santander
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FUNDACION Th MANO V LA MTA

FUNDACION PARA EL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y SERVICIO SOCIAL
Nit 900139119-0

ACTA DE DONACION

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO/VEREDA: SANTANDER-BARRANCABERMEJA
FECHA: Octubre 30 Del 2010

HORA: 3:00 PM

LUGAR DE ENTREGA: Coliseo det CASD Barrancabermeja

OBJETIVO

Hacer entregas de elementos donados por Accion Social a la Banda Infantil def municipio
de Barrancabermeja

ASISTENTES:

IVAN SERRANO

Instructor

Banda Infantil del Municipio de Barrancabermeja

ORDEN DEL DIA

| ] TEMA RESPONSABLE ]
{1 | Entrega de elementos donados por ACCION SOCIAL, ANASTASIA MARTINEZ |

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

Con la aprobacion la Coordinadora Dra. ALIX MARINA QUINONEZ: La representante legal de
la Fundacion TU MANO Y LA MIA, sefiora ANASTASIA MARTINEZ BECERRA, y la
asistencia del sefior VAN SERRANO instructor de la banda Infantil del Municipio de
Barrancabermeja se hace enfrega de elementos donados por Accion Social

Elementos Entregados:
Juguetes

Sabanas Elementes de Oficina
CD

Tijeras

Bolsas de Regalo

IVAN SERRANO ALIX QUINONEZ
Instructor Coordinador UTMag Medic

Dir: Carrera 11 N° 59-16 Barrio Pueblo Nuevo Tel: 3142765949-6024291
E-mail:
Barrancabermeja-Santander
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FUNDACION Tu MANO Y LA MTA

FUNDACION PARA EL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y SERVICIO SOCIAL
Nit 900139119-0

ACTA DE DONACION

DEPARTAMENTO/MUNICIPIO/VEREDA: SANTANDER-BARRANCABERMEJA
FECHA: Octubre 30 Del 2010

HORA: 3:00 PM

LUGAR DE ENTREGA: Coliseo del CASD Barrancabermeja

OBJETIVO

Hacer entregas de elementos donados por Accion Social a la Banda Infantil del municipio
de Barrancabermeja

ASISTENTES:

IVAN SERRANO

Instructor

Banda infantil del Municipio de Bamrancabermeja

ORDEN DEL DIA

| TEMA RESPONSABLE
1 Entrega de elementos donados por ACCION SOCIAL, ANASTASIA MARTINEZ

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

Con la aprobacion la Coordinadora Dra. ALIX MARINA QUINONEZ: La representante legal de
la Fundacion TU MANO Y LA MIA, sefiora ANASTASIA MARTINEZ BECERRA, y la
asistencia del sefior IWAN SERRANO instructor de la banda Infantii del Municipio de
Barrancabermeja se hace entrega de elementos donades por Accién Social

Elementos Entregados:
Juguetes
Sabanas Elementos de Oficina

cD
Tijeras
Bolsas de Regalo

ALIX QUINONEZ
Coordinador UTMag Medio

STASIA MARTINEZ,
p. Fundacion TUMANOYLAMIA

Dir: Carrera 11 N° 59-16 Barrio Pueblo Nuevo Tel: 3142765949-6024291
E-mail:
Barrancabermeja-Santander
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ANEXO G. Formato de Constancia de Donaciones (Requisito Legal)

\
\ ] t BO et aees |
®  Accion Social CONSTANCIA DE ENTREGA DE DONACIONES A BENEFICIARIOS ieuBER
Ao - d— —_— (e e (e
il GESTION DE DONACIONES S e
Versién: 3

Cédigo: F-AGD-006-CED

Fecha de Aprobacion: 24/04/06

Nombre de la entidad operadora

1

Hago constar que ios elementos contenidos en la donacién No.
relacionan en el presente documento de acuerdo con los términos del acta No.

.— de fecha

de fecha

recibida de Accién Social, se entregaron en las cantidades y a las personas que se

I

l

Fecha
Ty

Ciugeg

Nombre R nte 1] Fi
R H " BEN NALT Y e
Unidad
. | 2
Nombres y apeliidos No. C.C o Nit Direccién Teiéfono Elementos donados Medida Cant. Firma ¢ huella
K|
Nota: Este documento 1o elabora 1a entidad operadora en el momento de entregar las als ylo ] para su @ la Accion Social
© a los organismos de control cuando sea requerido (obligacién estipulada en el acta de entrega correspondiente)
Hoja No. ___ de
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ANEXO H: Manual de Calidad

MANUAL DE CALIDAD

FUNDACION TU MANO Y LA MIA

Barrancabermeja-Colombia
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INTRODUCCION

La Fundacion se dio a la tarea de implementar el sistema de gestion de la calidad
para llevar a cabalidad los requisitos esperados por las personas que se acercan
en busca de ayuda ya sea en el area personal, persona con algun inconveniente
adictivo o para mejorar su aspectos de vida laborales en el mundo exterior. Para
eso ademas se elabora este manual de calidad que tiene como finalidad describir
el SGC implementado en la Fundacién para el cumplimiento de las directrices del
gobierno nacional establecidos en la ley 872 de 2003 en cuanto a la
implementacion del sistema de gestion de la calidad en los cuales se tuvieron en

cuenta los requisitos descritos en la norma NTC 555.
El manual de calidad de la Fundacion esta a disposicion de todos aquellos que

estén interesados en el SGC de la fundacion, y es la guia fundamental para la

observacion de la estructura plasmada en ella.
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1. RESENA HISTORICA DE LA FUNDACION

La Fundacion fue creada el 05 de Marzo del afio 2007 a raiz de que la mayor
parte de las mujeres cuentan con algun tipo de capacitacion laboral,
principalmente en manualidades, los que aplicaban mayoritariamente en tareas
del hogar y en menor escala para aumentar el ingreso familiar a través de la

comercializacion.

El érgano de gobierno de la Fundacién es un patronato, formado por mujeres
independientes, comprometidas con el desarrollo de las mismas y la justicia

social.

La FUNDACION TU MANO Y LA MIA trabaja para apoyar y fortalecer a la
poblacion vulnerable y mas enfaticamente las mujeres. La Fundaciéon se basamos
en las diversas capacitaciones dirigidas a mujeres cabezas de hogar, mujeres
vulnerables, mujeres lactantes y gestantes, mujeres desplazadas, mujeres
discapacitadas, entre otras; para que puedan generar algin ingreso alternativo
con el fin de contrarrestar la pobreza, ya que muchas de estas mujeres tienen en
su nucleo familiar entre 3 y 7 hijos, muchos de ellos con algun grado de
desnutricion por la falta de recursos en sus hogares y algunos con discapacidad
motora y psicomotriz desde su nacimiento o con alguna otra discapacidad que
hace mas dificil la situacién de estas madres por tal motivo la Fundacion también
trabaja en capacitaciones con estos nifios y ofreciéndoles una colaboracion

gestionando ayudas con diversas entidades para darles una mejor calidad de vida.

Las instalaciones de la Fundacibn estan ubicadas en la ciudad de
Barrancabermeja en la Carrera 11 N° 59-16 del Barrio Pueblo Nuevo, con
cobertura a nivel Nacional. A medida que se van ejecutando los proyectos en
desarrollo, tendra capacidad para admitir un numero ilimitado de socios
adherentes, que le permitirdn a la Fundacion crecer y seguir ayudando a las

personas que lo necesiten.
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La Fundacién actualmente cuenta con una fébrica, la cual est4 ubicada en su sede
y consta de dos areas de trabajo; la de calzado y la de textil, teniendo a cargo 17
empleados, cuya formacion ha sido en las capacitaciones de la Fundacion. En el
area de calzado se fabrican las sandalias, zapatillas- calzado en plataforma y en el
area textil se fabrican; bolsos- correas- accesorios. De igual manera en la fabrica
se realiza las capacitaciones y lo que se fabrica tanto en la empresa como en las
capacitaciones salen a la venta en el almaceén.

Actualmente la Fundacion esta realizando la capacitacion de bolsos en fique y
sandalias, lo cual les traerd como beneficio econémico la venta de lo elaborado en
las instalaciones del almacén de la Fundacion que esta ubicado en el Centro
Comercial lwana 3 piso local 317. También se cuenta con el curso de corte de
cabello y peinados con trenzas para sus afiliadas; y para sus hijos se esta
realizando el curso de ingles donde al finalizar el curso los nifios haran una
presentacion a sus madres mostrandoles los logros adquiridos en la Fundacion.

En este momento la Fundacion cuenta con 1890 mujeres afiliadas a la Fundacion
de las cuales todas son cabezas de hogar, vulnerables; gran parte pertenecen a
FAMILIAS EN ACCION Y/O JUNTOS y en su mayoria no tienen empleo. La mayor
motivacion que tienen las mujeres que se capacitan en la fundacién es poder
exhibir y vender sus productos en el almacén ya que se esta generando un
ingreso directo por lo que ellas han aprendido y han realizado con tanto esfuerzo,
y el simple hecho de recibir una alternativa de sustento para sus familias las

incentiva para no dejar de un lado la capacitacion.
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CAPACITACIONES INSTRUCTOR
SANDALIAS ANASTASIA MARTINEZ B.
LINEA HOGAR EN FIQUE LIRIDA MARIA ALVIAR
MANICURE Y PEDICURE HELVIS QUINTERO
PEINADOS INFANTILES MARIBEL ADRIANA SILVA
TEJIDO EN LANA MARLENE MURILLO
BISUTERIA ROBERTO CARLO OCAMPO
MUNEQUERIA NAVIDENA DELFA PADILLA
BOLSOS EN FIBRA DE ARROZ LIZETH GALAN TRIANA
BOLSOS EN FIQUE GLADYS DE LA OSSA
MARROQUINERIA ROBERTO CARLO OCAMPO

QUIENES LA RECIBE
MUJERES VULNERABLES
MUJERES NIVEL |
MUJERES DESPLAZADAS

MUJERES DE BAJOS RECURSOS
MUJERES CON GANAS DE CAPACITARSE
PARA OBTENER UN MEJOR NIVEL DE VIDA

TOTAL DE MUJERES EN CAPACITACION DE LAS COMUNAS 1, 2,4 Y 5: 392

personas.

Se esta preparando el cronograma de actividades y gestionando los permisos

pertinentes para comenzar a capacitar las mujeres afiliadas de las comunas 3y 7

136



en la fecha correspondiente al lunes 14 de junio del 2010, pendiente por organizar

horarios.

TOTAL DE MUJERES PARA CAPACITACION COMUNA 3: 320 personas.

TOTAL DE MUJERES PARA CAPACITACION COMUNA 7: 245 personas.

Aun faltan por capacitacion las afiliadas de la comuna 6 y las restantes de la

comuna 5.

TOTAL DE MUJERES PARA CAPACITACION COMUNA 6: 297 personas.

TOTAL DE MUJERES PARA CAPACITACION COMUNA 5: 132 personas.

Para fin de afio: Se preparara las capacitaciones de Mufequeria y decoracion
Navidefia, Bordado en macramé y croché, Pintura en tela y Elaboracion de
bisuteria. Las cuales comenzarian para el mes de septiembre, finalizando hacia el

mes de diciembre.

2. MISION

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO, CRECIMIENTO Y SERVICIO
SOCIAL EN COLOMBIA (TU MANO Y LA MiA), entidad sin animo de lucro,
tendra como mision, trabajar en la busqueda de soluciones sostenibles a los
problemas que afligen a las madres cabezas de hogar, mujeres vulnerables,
mujeres lactantes y gestantes, mujeres desplazadas, mujeres discapacitadas
como es el desempleo y la falta de oportunidades laborales para obtener ingresos
econdémicos, por lo cual se ve reflejado en la calidad de vida en sus hogares y sus
hijos lo manifiestan en diversos hechos negativos en la sociedad ya que los nifios

y niflas viven en condiciones de indigencia y/o abandono, sometidos a maltrato
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fisico o explotacion sexual, y/o al flagelo de la drogadiccion y/o adiccién al alcohol
u otras sustancias psicoactivas, Muchos de ellos con algin grado de desnutricion
y algunos con discapacidad motora y sicomotriz desde su nacimiento o con alguna
otra discapacidad que hace mas dificil la situacién de estas madres por la cual la
FUNDACION se ha comprometido a capacitarlas para generarles nuevos ingresos
y de igual manera ayudarles a comprender y a manejar estas situaciones en sus
hogares mediante charlas educativas tanto para ellas como para sus hijos,
ensefiandoles también a los pequefios un arte u oficio para disminuir el riesgo de
estas situaciones. También De igual forma tendr4 como fin la coordinacién, el
orden y disposicion para la realizacion, cumplimiento y marcha de los diferentes
planes, disefios y programas que contemplen el crecimiento desarrollo y servicio

social de nuestro pais.

3. VISION

La Fundacién TU MANO Y LA MIA aspira ser Fundacion lider en Colombia en
trabajo social con mujeres. Para ello pretendemos conformar una red de apoyo
gue cuente con sedes dotadas de todos los implementos necesarios y el personal
especializado en trabajo social y procesos sicoterapéuticos que nos permitan el
apoyo y colaboracion a estas mujeres cabezas de hogar, nifias adolescentes
embarazadas, mujeres vulnerables, etc. Diseflar y ejecutar programas
innovadores para las mujeres que deseen salir adelante basados en
capacitaciones siendo estas la base para la creacion de microempresas con
generacion de ingresos con el fin de ayudar o encontrar el sostenimiento de las

familias necesitadas.

138



Organigrama Estructural De La Fundacion
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4. POLITICA DE CALIDAD

En el numeral 5.3 La politica de calidad en Las Instituciones De Formacion Para
El Trabajo, se establece que la alta direccion de las instituciones de formacion

para el trabajo debe asegurarse de que la politica de la calidad:

e. Sea adecuada para su propoésito

f. Incluya un compromiso de cumplir con los requisitos y e mejorar
continuamente la efectividad del sistema de gestién de la calidad.
Es comunicada y entendida dentro de la institucion, y

h. Es revisada para continua adecuacion.
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Centrandose en esta guia para la implementacion de la politica de calidad segun
el numeral en la Fundacion se plasmo la politica de calidad.

Politica de la Fundacion

LA ‘FUNDACION TU MANO Y LA MIA’ es una fundacion comprometida con el pueblo y para el pueblo, en donde nuestro
objetivo principal, es contribuir al desarrollo de la mujer y su organizacion a través de capacitaciones de indole productiva
en el Municipio de Barrancabermeja, de igual manera nuestro propésito es mejorar la insercién laboral de las mujeres
conductoras de unidades productivas y de servicios, fomentando su empleabilidad, el desarrollo de sus desempefios
econémicos, y sus oportunidades en el mercado, para que superen su nivel de pobreza y logren su desarrollo personal y

ciudadano.

Ya con el desarrollo de la politica de la calidad la Fundacion podra mantener un
nivel éptimo de calidad de sus servicios prestados por esta para el beneficio de la

comunidad.

5. OBJETIVOS DE CALIDAD

Se establecieron indicadores para cada proceso de la Fundacion, para cada
capacitacion prestada bajo el responsable de dictar la capacitacion, y se
plasmaron los siguientes objetivos:

» Administrar, mantener y mejorar el SGC para lograr la conformidad con los
requisitos del servicio educativo.

» Garantizar la sostenibilidad y crecimiento constante de la Fundacion

» Proporcionar un servicio de calidad educativo, asistencial y de proteccién a la
comunidad

» Promover una cultura de calidad al interior de la Fundacion para vivir en
armonia, paz y responsabilidad con los semejantes.

» Prestar nuestros servicios de calidad en forma directa o a través de uniones
con otras entidades o Fundaciones Legalmente establecidos en el medio cuyo
objeto social sea similar al nuestro o a través de convenios con la
Administracion publica.

» Hacer uso eficiente de los recursos obtenidos por la Fundacién para el

desarrollo de los programas.
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» Garantizar la satisfaccion de las personas apoyadas por la Fundacion para un
mejor bienestar a largo plazo.

> Participar en los programas establecidos por la Administracion Publica a los
cuales seamos invitados y en los cuales esté involucrada la poblacion a la cual

esté dirigida nuestra labor social.

6. ALCANCE Y EXCLUSIONES

El proyecto que se llevara a cabo en la Fundacion Tu Mano y La Mia de
Barrancabermeja, bajo la norma NTC 5555, va desde el disefio, documentacion,
implementacion y evaluacion, por medio de dos auditorias internas, La
implementacion del sistema de gestion de calidad impacta positivamente en la
Fundacion porque al enfocar las actividades por proceso, reduce la
documentacion, haciendo que la organizacion mejore la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de requisitos Yy las regulacines aplicables para mejorar
mecanismos internos, para establecer sistemas de mejora continua en todo lo

relacionado con la calidad y el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Mediante la implementacion de la norma NTC 5555 la Fundaciébn sera
perfectamente capaz de cumplir las necesidades y requisitos de sus clientes de
manera planificada y controlada presentando el maximo nivel de calidad y
obteniendo una acreditacién de sus capacitaciones ofreciendo una garantia de
que ésta se halla bien estructurada y de que los resultados de sus programas y
cursos responden a los objetivos y necesidades planteadas, para que asi las
personas capacitadas obtengan el certificado y puedan competir por un puesto en

el mercado laboral.

EXCLUSIONES

El numeral 7.3 disefio y desarrollo, puesto que no se oferta a los clientes el disefio

del servicio.
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Dentro del sistema de gestion de la calidad implementado en la Fundacion no se
excluye en su totalidad el numeral 7.6 control de los dispositivos de seguimiento y
medicion debido a que en algunos de los cursos capacitivos se hacen uso
especifica de aparatos que necesitan ser calibrados para su uso efectivo, y como
es previsto este procedimiento de calibracion en los equipos se licitan a empresas
que lo hagan y se les envia la carta de calibracion para una fundacién sin animo
de lucro en el cual se le especifica que seria una obra caritativa por tratarse de

una fundacion. (Ver anexo ese)

7. TERMINOS Y DEFINICIONES DE CALIDAD
Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos, es decir, con las necesidades o0 expectativas de los clientes.

Sistema De Gestion De La Calidad: es un conjunto de elementos
interrelacionados, por el cual se dirige y controla una organizacién para que

alcance a cumplir las necesidades y expectativas de los clientes.

Politica De Calidad: orientacibn de una organizacién relativa a la calidad, tal
como se expresan formalmente por la alta direccion.

Objetivos De Calidad: metas que se quieren ser alcanzadas relacionadas con la
calidad.

Manual De Calidad: documento que especifica el sistema de gestion de la calidad
de una organizacion.

Exclusiones: numeral de la norma en la que la organizacion no aplica para su
SGC.

Proceso: grupo de actividades que interacttan mutuamente relacionadas en las
cuales se transforman entradas en salidas.

Procedimiento: forma especifica para llevar a cabo una actividad.

Registro: documento en el cual se evidencian actividades desempefiadas.
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8. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS.

A

y

Mapa De Procesos

Fundacién Tu Mano Y La Mia

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gestién Directiva Y Administrat va

PROCESOS MISIONALES

Diserio Plan
Curricular
Capacitacién y
acreditacidn
Qrientacion ¥
Convivencia

PROCESOS DE APOYOA
SeteREE e
Hurmano

Requisitos Del Cliente Y El Entorno
Satisfaccion Del Cliente Y El Entorno

4
N

DESARROLLO DE LOS PROCESOS.

Para la elaboracién del mapa de procesos, se incorporo a todas las actividades de
la Fundacién y su responsable, y asi se pudo identificar los procesos que se
desarrollan al interior de la Fundaciéon. En la figura 5 se puede observar el de
mapa de procesos de la Fundacion.

Para el cédigo se asigné las Iniciales del nombre del proceso, para facilitar su

identificacion y ubicacion

8.1 Procesos estratégicos.

Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacién de
objetivos, establecimiento de mecanismos de comunicacién, aseguramiento de la
disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la direccion. Proceso

identificado con el color rojo:
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» Proceso Gestién Directivay Administrativa (GDA)

Objetivo: Este proceso enmarca todo lo relacionado con el direccionamiento de
las estrategias a corto, mediano y largo plazo, también definir las metas y
propésitos que pretende alcanzar la Fundacion y proyectar la ruta que se seguira

institucionalmente para el logro de las mismas.

8.2 Procesos Misionales.

Estos procesos reflejan el propdsito de la organizacion y revela través de una
secuencia los pasos que deben darse para la elaboracibn de un producto o
servicio, desde el comienzo hasta que termina. Ademas Incluyen todos los
procesos que proporcionan el resultado previsto por la Fundacion en el

cumplimiento de su objeto social o razén de ser.

» Disefio del Plan Curricular (PR)
Objetivo: es el encargado de establecer los lineamientos de los programas y otros
recursos necesarios para el desarrollo en la formacion de las personas que

reciben las capacitaciones.

» Proceso Orientacién y Convivencia (OC)

Objetivo: Fomentar y mantener las buenas relaciones interpersonales entre los
miembros de la Fundacion, preservar la salud fisica y mental, el desarrollo integral
de la personalidad en base a una cultura preventiva y de respeto por los derechos
y espacios de los demas.

» Proceso Promocién y Acreditacion (PA)

Objetivo: Proceso encargado de evaluar y certificar los avances en la formacién

de las personas (estudiantes).
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8.3 Procesos de Apoyo.

Son procesos que proveen de recursos a toda la Fundacion Incluyendo todos
aquellos procesos para la provisiébn de los recursos que son necesarios en los
procesos estratégicos, misionales y de medicion, analisis y mejora, obteniéndose
en su gran mayoria de las donaciones que recibe la Fundacion por parte de las

entes donadoras adscritas a accion social de Barrancabermeja.

» Proceso de Gestion de Compras (GC)

Objetivo: es el encargado de proveer materia prima necesaria en el desarrollo de
la formacién y otros procesos administrativos, por medio de los proyectos licitados
en accion social de Barrancabermeja y en demas entidades donadoras a las

cuales le solicita la ayuda la fundacion.

» Proceso de Gestion de Talento Humano (TH)

Objetivo: Coordinar, promover, apoyar y evaluar las actividades de induccion,
entrenamiento, capacitacion, administracion y motivacion del personal al servicio
de la Fundacién con base a su habilidades y experiencia, para asegurar el
cumplimiento de las directrices y politicas de la Fundacion

8.4 Caracterizacion De Los Procesos.

9. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
9.1 GENERALIDADES

Segun el numeral 4.2 requisitos de la documentacion de la norma NTC 5555, la
documentacion del sistema de gestién de la calidad debe incluir aspectos de
declaraciones y procedimientos en los cuales se les tiene su respectivo
documento como por ejemplo un manual de calidad, los respectivos registros y
demas procedimientos que deben ir documentados para cumplir con los requisitos

preestablecidos por el numeral de la norma. Para la fundacion el objetivo
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primordial es identificar y estandarizar todo tipo de documento que se pueda
establecer en la fundacién para que el sistema operativo documental se constituya

y sirva de apoyo a demas procesos en su ejecucion.

La estructura documental para el sistema de gestion de calidad comprende varios

niveles como se muestra en la siguiente figura.

Manual de Calidad

Descripcion de los Procesos
Procedimientos Documentados

Para cada uno de los cuatro niveles se establecio lo siguiente:

» Primer Nivel: en el cual se ubica el manual de calidad, documento que
contiene la politica de calidad, los objetivos de calidad y lo relacionado con los

procedimientos a seguir en el manual de calidad.

» Segundo Nivel: en este nivel llamado descripcion de los procesos, debido a
gue en él se encuentran los documentos que describen las caracterizaciones
de los procesos, el mapa de procesos, ademas deben incluir los elementos de
entrada, salidas, responsables, objetivos, indicadores y procesos relacionados

para su documentacion.
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» Tercer Nivel: en este nivel se encuentran los respectivos manuales, funciones,
guias de procesos, instrucciones de uso, guias de procedimientos, instructivos,
que son documentos que establecen recomendaciones, sugerencias,
contienen descripciones de las actividades que deben ser utilizadas o vistas

por el personal encargado de realizar la actividad.

» Cuarto Nivel: en este ultimo nivel encontramos los registros que son
documentos que presentan resultados obtenidos o evidencias de actividades
desempefiadas. Estos registros son de forma general, 6sea se deben
encontrar registros de todos tipo de actividad desempefiada en la fundacion y

pueden ser de forma fisicos 0 magnéticos.

9.2 CONTROL DE DOCUMENTOS

La documentacién en la Fundacion de los documentos que hacen referencia a los
procesos dentro de ella se controlan mediante el procedimiento PO-01 “control de

documentos”, requeridos por la norma aplicada en la Fundacion NTC 5555.

9.3 CONTROL DE REGISTROS

Se establecieron para mantener el control de registros de calidad como fuente de
informacion para evidenciar el cumplimiento de los requisitos y una operacion
eficaz del SGC, el procedimiento documentado PO-02, “Control de Registros”, se
ha establecido para la identificacion, almacenamiento, proteccion, tiempo de

retencién y disposicion de registros de calidad.

10. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

La presidencia de33 la Fundacion agradece y expresa el compromiso con el

desarrollo e implementacion del sistema de gestion de calidad estableciendo y
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aprobando por medio de acciones que les permitirdn tomar decisiones gracias a la
planificacion efectiva realizada dentro de la Fundacion.

11. ENFOQUE AL CLIENTE

La alta direccién de la Fundacion palpa como medio medible los logros alcanzados
la satisfaccion y gratitud de las persona ayudadas e impulsadas a salir adelante ya
sea por medio de las ayudas recibidas o por los demas servicios que brinda la

Fundacién.

12. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En la planificacion estratégica del sistema de gestion de calidad que se
implemento en la Fundacion para la certificacion de las capacitaciones prestadas
por esta, se apoyo directamente en la elaboracion de la politica de calidad, en las
responsabilidades por la direccién, en los objetivos de calidad, su infraestructura y

generalmente en los requisitos del SGC segun la norma NTC 5555.

12.1 REQUISITOS DEL SGC SEGUN LA NORMA NTC 5555

Para la definicién de los requisitos que se deben tener en cuenta, esta horma es
complementada con la ISO 9001:2000, en donde se baso en la GUIA TECNICA
COLOMBIANA 200 (GTC 2000)*, donde se sugieren los lineamientos de que
debera considerar la Fundacion para el desarrollo del SGC. Para el caso de este
proyecto y los requisitos que maneja la norma NTC 5555, en el numeral 4.1 se
especifica que las instituciones de formacion para el trabajo deben definir y
gestionar sus procesos directivos, académicos administrativos y financieros y de

gestion de la comunidad, en el marco de su proyecto educativo institucional o su

16 Guia para la implementacion de la norma 1SO 9001 en establecimientos de educacién formal en los niveles
de preescolar, basica, media y en establecimientos de educacién no formal.
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equivalente, para hacer seguimiento a los procesos, especialmente a los
relacionados con el resultado del proceso educativo, las instituciones de formacion
para el trabajo deben tener en cuenta los resultados de evaluaciones de
competencia laboral que estos obtienen, el personal docente y administrativo, los
empresarios y otras organizaciones clientes de los servicios ofrecidos, asi como

los avances de su plan de mejoramiento.

12.2 RESPONSABILIDAD POR LA DIRECCION

El compromiso de la direccion fue evidente y adaptado durante todo el proceso de
implementacion del SGC, quedando plasmado en la politica y objetivos de calidad
adoptados por la institucién y comunicados a todo su personal.

Debido al claro entusiasmo de la directora de la Fundacion ANASTACIA
MARTINEZ' por la implementacién del SGC en la fundacién, el proyecto de
implementacion fue muy buen acatado por todo el personal evidencidndose mas
adelante en la etapa de sensibilizacion y siguiéndose a cabalidad lo estipulado al

comienzo de dicho proyecto.

12.3 INFRAESTRUCTURA EN LAS I.LF.P.T

Continuando con el numeral 6.3 infraestructura en las instituciones de formaciéon
para el trabajo, la infraestructura en la Fundacion debe incluir cuando sea

aplicable:

o Aulas: aulas especializadas, laboratorios, bibliotecas, espacios para la
cultura, la recreacién y el deporte, oficinas y otros espacios para el

desempeiio normal de las actividades de las personas.

" Directora de la Fundacion y tutora (colaboradora) del proyecto de implementacion del SGC bajo los
lineamientos de la norma NTC 5555.
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o Equipos, recursos didacticos y tecnolégicos para el proceso de formacion,
de acuerdo con el nivel y la modalidad de la formacion para el trabajo.

o Equipos e instalaciones de seguridad y comunicaciones internas y externas

y sistemas de informacion.

o Servicios publicos asociados al funcionamiento de las instalaciones, tales
como; agua potable, energia eléctrica y teléfonos, con las instalaciones

apropiadas.

En lo que se refiere al cumplimiento de este numeral, la Fundacién se podria decir
que se encuentra en un posible 90% de cumplimiento del mismo, obteniéndose
este resultado por simple observacion y corroborando con lo establecido en el
numeral. Gracias a que la Fundacion se encuentra adscrita a Accion Social de
Barrancabermeja, las donaciones que recibe le han permitido tener equipos en
buen estado para el desarrollo de muchos de los programas que sirve la
Fundacién. En la documentacion se podra apreciar muchas de las donaciones
recibidas por esta.

Por otra parte la Fundacién, cuenta con un establecimiento adecuado, amplio y
capaz de albergar a una cantidad de gente que lo necesita para su respectiva
atencién y sus clases de mejora diaria. A pesar de todo en algunos, carece de la
maquinaria respectiva pero siempre buscando la manera de como hacer sentir
satisfechos a sus estudiantes, por eso la relacién con las demas entidades que le

facilitan el servicio necesitado.
12.4 ANALISIS DE DATOS.
El analisis de datos, se hace en base con los indicadores de gestion y demas

evidencias de la gestion de la calidad, mediante la realizacion de comités o a

través de la revision por la direccion.
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13. AUDITORIAS INTERNAS

Para la evaluacion del sistema de gestion de calidad, la Fundacién establecio la
forma en que se llevaran a cabo las auditorias internas para determinar si el
sistema de gestion de calidad es conforme con lo planificado y requerido en la
noma NTC 555, se observa con el procedimiento PO-05. Procedimiento obligatorio
auditoria interna de calidad, se hacen con el fin de revisar los requisitos de la
norma que se cumplan a cabalidad y que a intervalos planificados la direccion
establezca la revision y continua adecuacién del sistema de gestién de calidad

implementado en la Fundacion para su continuo mejoramiento.

14. MEDICION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Con la formulacién de la lista de indicadores la Fundacion puede fortalecer y
controlar la medicion del sistema de gestion de la calidad, que de acuerdo a los
requisitos de la NTC 555 se componen de tres tipos de indicadores como son la
Eficacia, la Eficiencia y la Efectividad con los cuales se clasifican el indicador y la
tarea que se estd midiendo para conseguir el optimo resultado y que el

cumplimiento de este sea el mas adecuado en cuanto a su rendimiento.

Por parte de la direccién en el compromiso que se ha estipulado ella misma para
mantener el sistema de gestion de la calidad en 6ptimas condiciones es otra forma
de tener una medicién objetiva de cuanto se va mejorando la implementacion del

sistema para el beneficio de todos.

ELABORO APROBO FECHA DE APROBACION
HEINER GONZALEZ
_ ANASTACIA MARTINEZ Noviembre 2010
Coordinador HSEQ Directora de la Fundacion .
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ANEXO I. Plan de auditoria 1

PLAN DE AUDITORIA

OBJETIVO:
Verificar si la Fundacion ha implementado el Sistema de Gestién de Calidad en cual cumpla con
los requisitos legales y vigentes con la norma técnica colombiana NTC 5555.

ALCANCE:
Se auditaran todos los procesos de la Fundacion en el SGC.

CRITERIOS:
Manuales de la fundacién, instructivos, procedimientos y registros, asociacion con los procesos
definidos en el sistema de gestién de la calidad.

EQUIPO AUDITOR:
ROSA BECERRA; auditor lider
WILMAR MARTINEZ; auditor observador

METODOLOGIA

PROCESO A RESPONSABLE
FECHA INICIO FINAL AUDITAR AUDITOR PROCESO
Gestion ROSA Directora de la
10/01/2011 9:00 a.m 10:30 a.m Directiva 'y BECERRA | Fundacion
Administrativa
- Grupo de
. Disefio Plan ROSA
10/01/2011 10:30am 12.00 am Curricular BECERRA Planeacién
. . Orientacién y ROSA Guias del proceso
10/01/2011 2:00 p.m 3:30 p.m Convivencia BECERRA
. . Orientacién y ROSA Guias del proceso
10/01/2011 4:00 p.m 6:00 p.m Convivencia BECERRA
S Instructores de cada
. . Capacitacion ROSA
11/01/2011 8:00 a.m 11:30pm y Acreditacion BECERRA | proceso
Gestion de ROSA Personal de talento
11/01/2011 2:00 p.m 4:00 p.m Talento BECERRA humano
Humano
., Administracion  de
. . Gestion de ROSA
11/01/2011 4:00 p.m 6:00 p.m Compras BECERRA RECUrSoS
. Administracion  de
. . Gestion de ROSA
12/01/2011 8:00 p.m 10:30 p.m Compras BECERRA RECUISOS
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ANEXO J. Informe de auditoria 1

INFORME DE AUDITORIA

AUDITORIA: # 1

OBJETIVO:
Verificar si la Fundacion ha implementado el Sistema de Gestién de Calidad en cual cumpla con
los requisitos legales y vigentes con la norma técnica colombiana NTC 5555.

ALCANCE:
Se auditaran todos los procesos de la Fundaciéon en el SGC.

LUGAR:
Fundacién Tu mano y la mia, almacén de productos terminados.

FECHA:
10/01/2011

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Manuales de la fundacion, instructivos, procedimientos y registros, asociacion con los procesos
definidos en el sistema de gestién de la calidad.

EQUIPO AUDITOR:
ROSA BECERRA; auditor lider
WILMAR MARTINEZ; auditor observador

PROCESOS AUDITADOS:

Gestion Directiva y Administrativa, Disefio Plan Curricular, Orientacién y Convivencia,
Capacitacién y Acreditacion, Gestion de Talento Humano y

Gestion de Compras.

ANALISIS

1. FORTALEZAS DEL SISTEMA

e La mayor fortaleza del sistema de la Fundacion es el compromiso y entusiasmo que la alta
direccion opto por empefiarle en termino indefinido hasta el punto de controlar mejor y de

mayor calidad todos sus procesos y servicios.

e Con la implementacion del sistema podran optar por la certificacién de calidad ICONTEC,
el cual rige para todas la instituciones que opten por estar acreditadas mejorar su

desempefio y confiabilidad hacia toda la nacién.

e Los objetivos de calidad propuestos en la Fundacion para el cumplimiento de las tareas
resaltan, debido a que se inspira en la concientizacidn del personal que apoya la

fundacién y se expresa en el personal ayudado de la Fundacion.

2. DEBILIDADES DEL SISTEMA

e La principal debilidad es la aceptacion en los cambios por muchos del personal de la
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fundacion el cual dicen no adaptarse a cambios de forma rapida y precisa para el

desarrollo de las actividades efectuadas en la fundacion.

e La cultura organizacional dentro de la fundacion aun no es solida por lo cual el dejar

registros de procedimientos o actividades se esté viendo afectada.

¢ Aun no se tiene claros los conceptos de calidad que se deben usar después de la

implementacién del sistema. Falta de estudio de los términos por parte del personal.

3 NO CONFORMIDADES

Mostrados en la Tabla 14. No conformidades y detalladas en cémo se incurre en la no

conformidad por parte del sistema.

ELABORADO POR : ROSA BECERRA

APROBADO POR: ANASTACIA MARTINEZ

Tabla 14: No conformidades del sistema

PROCESO

REQUISITO

DESCRIPCION

Gestion Directiva y

Administrativa

51

No se comunica a toda la fundacion
mediante estrategias y mecanismos de
comunicacion la importancia de mantener y
cumplir los requisitos de la calidad de los
beneficiarios

53

No se tiene evidencias de que La politica
de la calidad de la Fundacion sea revisada
periédicamente para su continua

adecuacion.

55.2

No se evidencia por parte de La direccién
de la fundacion el representante de la

direccion en su designacién de las tareas.

Orientacion y Convivencia

751

No se evidencia un sistema de seguimiento
de egresados, de acuerdo con el

establecido en su progreso.

424

No se evidencia de registros de personas
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orientadas por la fundacion en ciertos

aspectos personales.

Capacitacion y Acreditacién

4.2

No se tiene la evidencia completa de los
registros del personal capacitado en los

programas.

7.3

No se tiene la evidencia suficiente de que
la Fundacién verifigue los resultados del
disefio y desarrollo de las personas que

terminan las capacitaciones.

7.1

No se tiene la suficiente evidencia de los
registros necesarios en los procesos de
realizacion del producto resultante cumplen
los requisitos.

Gestion de Talento Humano

424

No se tiene la evidencia de que se
conserven los registros pertenecientes al
personal de trabajo que ha pasado por la

fundacion.

754

No se tiene evidencia de que se conserven

registros en buen estado y accesibles.

Gestion de Compras

424

No se evidencia el registro en la aplicacion
del formato adecuado para el concepto de
donaciones a las personas.
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ANEXO K. Plan de auditoria 2

PLAN DE AUDITORIA

OBJETIVO:
Verificar si la Fundacion ha implementado el Sistema de Gestion de Calidad en cual cumpla con
los requisitos legales y vigentes con la norma técnica colombiana NTC 5555.

ALCANCE:
Se auditaran todos los procesos de la Fundacién en el SGC.

CRITERIOS:
Manuales de la fundacion, instructivos, procedimientos y registros, asociaciéon con los procesos
definidos en el sistema de gestién de la calidad.

EQUIPO AUDITOR:
ROSA BECERRA; auditor lider
WILMAR MARTINEZ; auditor observador

METODOLOGIA

PROCESO A RESPONSABLE
FECHA INICIO FINAL AUDITAR AUDITOR PROCESO
Gestion ROSA Directora de la
10/01/2011 9:00 a.m 10:30 a.m D|rec_t|ya oy BECERRA Fundacién
Administrativa
L Grupo de
. Disefio Plan ROSA
10/01/2011 10:30 a.m 12.00 am Curricular BECERRA Planeacién
. . Orientacién y ROSA Guias del proceso
10/01/2011 2:00 p.m 3:30 p.m Convivencia BECERRA
. . Orientacién y ROSA Guias del proceso
10/01/2011 4:00 p.m 6:00 p.m Convivencia BECERRA
o Instructores de cada
) ) Capacitacion ROSA
11/01/2011 8:00am 1130 p.m y Acreditacién BECERRA proceso
Gestion de ROSA Personal de talento
11/01/2011 2:00 p.m 4:00 p.m Talento BECERRA humano
Humano
. Administracién de
. . Gestion de ROSA
11/01/2011 4:00 p.m 6:00 p.m Compras BECERRA RECUISOS
., Administracién de
. . Gestion de ROSA
12/01/2011 8:00 p.m 10:30 p.m Compras BECERRA RECUISOS
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ANEXO L. Informe de auditoria 2

AUDITORIA: # 1

OBJETIVO:
Verificar si la Fundacion ha implementado el Sistema de Gestién de Calidad en cual cumpla con
los requisitos legales y vigentes con la norma técnica colombiana NTC 5555.

ALCANCE:
Se auditaran todos los procesos de la Fundacion en el SGC.

LUGAR:
Fundacién Tu mano y la mia, almacén de productos terminados.

FECHA:
10/01/2011

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Manuales de la fundacién, instructivos, procedimientos y registros, asociacion con los procesos
definidos en el sistema de gestién de la calidad.

EQUIPO AUDITOR:
ROSA BECERRA; auditor lider
WILMAR MARTINEZ; auditor observador

PROCESOS AUDITADOS:

Gestion Directiva y Administrativa, Disefio Plan Curricular, Orientacién y Convivencia,
Capacitacién y Acreditacion, Gestion de Talento Humano y

Gestion de Compras.

ANALISIS

2. FORTALEZAS DEL SISTEMA

e La mayor fortaleza del sistema de la Fundacion es el compromiso y entusiasmo que la alta
direccion opto por empefiarle en termino indefinido hasta el punto de controlar mejor y de

mayor calidad todos sus procesos y servicios.

e Con la implementacion del sistema podran optar por la certificacién de calidad ICONTEC,
el cual rige para todas la instituciones que opten por estar acreditadas mejorar su
desempefio y confiabilidad hacia toda la nacién.

e Los objetivos de calidad propuestos en la Fundacién para el cumplimiento de las tareas
resaltan, debido a que se inspira en la concientizacion del personal que apoya la

fundacién y se expresa en el personal ayudado de la Fundacion.

2. DEBILIDADES DEL SISTEMA
e La principal debilidad es la aceptacién en los cambios por muchos del personal de la

fundacién el cual dicen no adaptarse a cambios de forma rapida y precisa para el
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desarrollo de las actividades efectuadas en la fundacion.

e La cultura organizacional dentro de la fundacion aun no es solida por lo cual el dejar

registros de procedimientos o actividades se esta viendo afectada.

¢ Aun no se tiene claros los conceptos de calidad que se deben usar después de la

implementacion del sistema. Falta de estudio de los términos por parte del personal.

3 NO CONFORMIDADES
Mostrados en la Tabla 14. No conformidades y detalladas en cémo se incurre en la no

conformidad por parte del sistema.

ELABORADO POR : ROSA BECERRA

APROBADO POR: ANASTACIA MARTINEZ

Tabla 16: No conformidades del sistema, segunda auditoria.

PROCESO REQUISITO DESCRIPCION

No se evidencian los registros de
reuniones en donde se le comunique a
Gestion Directiva y la fundacién toda Ila informacion
Administrativa >t necesaria de cémo y para que
mantener eficazmente el sistema de

gestién de la calidad.

No se evidencian los registros
4.2 completos del personal que pasa por

las capacitaciones.

No se tiene la evidencia suficiente en
la cual se verifique los resultados de

desarrollo del personal de c6émo

Capacitacion y Acreditacion 3 terminan las capacitaciones y de como
las ponen a prueba en su vida
cotidiana.

21 Por ende No se tiene la evidencia

suficiente necesaria para que las
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personas cumplan con los requisitos
en la realizacion del servicio adquirido

por medio de la capacitacion..

Gestion de Talento Humano

424

No se encontr6 que posean la
evidencia de los registros de su
personal de trabajo anterior que ha

pasado por la Fundacion.
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Anexo M. Evidencia de asistencia a las capacitaciones.
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