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GLOSARIO!?

Accion correctiva:  Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto
nivel una organizacion.

Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo.

Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a
proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

Auditado: Organizacion que es auditada.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

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

la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con
los requisitos.

Capacidad: Aptitud de una organizacion, sistema o0 proceso para realizar un
producto que cumple los requisitos para ese producto.

Caracteristica de la calidad: Caracteristica inherente de un producto, proceso o
sistema relacionada con un requisito.

Caracteristica: Rasgo diferenciador.

Clase: Categoria o0 rango dado a diferentes requisitos de la calidad para
productos, procesos o sistemas que tienen el mismo uso funcional.

Cliente de la auditoria: Organizacion o persona que solicita una auditoria.

Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto.

Y INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de Gestion
de la Calidad: Fundamentos y vocabulario. NTC-ISO 9000. Bogota D.C: ICONTEC, 2005. 36 p.
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Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Concesion: Autorizacion para utilizar o liberar un producto que no es conforme
con los requisitos.

Conclusiones de la auditoria:  Resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considera

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Control de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento
de los requisitos de la calidad.

Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Criterios de auditoria:  Conjunto de politicas, procedimientos 0 requisitos
utilizados como referencia.

Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o
especificado.

Desecho: Accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.

Disefio y desarrollo: Conjunto de procesos que transforma los requisitos en
caracteristicas especificadas o0 en la especificacion de un producto, proceso o
sistema.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

Eficacia: Extensién en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Ensayo prueba: Determinacion de una o mas caracteristicas de acuerdo con un
procedimiento.

Equipo auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria.

Equipo de medicién: Instrumento de medicion, software, patrén de medicion,
material de referencia o equipos auxiliares o combinacion de ellos necesarios para

Especificacion: Documento que establece requisitos.
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Estructura de la organizacion:  Disposicion de responsabilidades, autoridades y
relaciones entre el personal.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria (3.9.3) y que son
verificables.

Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a la calidad.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

Informacion: Datos que poseen significado.

Infraestructura:  (Organizacion) Sistema de instalaciones, equipos y servicios
necesarios para el funcionamiento de una organizacion.

Inspeccion: Evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
acompafada cuando sea apropiado por medicion, ensayo prueba o comparacion
con patrones.

Liberacion: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestién de la
calidad de una organizacion.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
los requisitos.

Mejora de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la
capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la
calidad.

Organizacion: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.
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Parte Interesada: Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio o éxito
de una organizacion.

Permiso de desviacion: Autorizacion para apartarse de los requisitos
originalmente especificados de un producto, antes de su realizacion.

Plan de la calidad: Documento que especifica qué procedimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un
proyecto. Proceso, producto o contrato especifico.

Planificacion de la calidad: Parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de
la calidad.

Politica de la calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Proceso de calificacion: Proceso para demostrar la capacidad para cumplir los
requisitos especificados.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Producto: Resultado de un proceso.

Programa de la auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

Proveedor: Organizacién o persona que proporciona un producto.
Proyecto: Proceso unico consistente en un conjunto de actividades coordinadas y
controladas con fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un

objetivo conforme con requisitos.

Reclasificacion: Variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma
gue sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades desempefiadas.
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Reparacion: Accién tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en
aceptable para su utilizacién prevista.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con
los requisitos.

Requisito: Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion y
eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

Satisfaccion del cliente:  Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos.

Seguridad de funcionamiento:  Término colectivo utilizado para describir el
desempefio de la disponibilidad y los factores que la influencian: desempefio de la
confiabilidad, de la capacidad de mantenimiento y del mantenimiento de apoyo.
Sistema de control de las mediciones:  Conjunto de elementos interrelacionados
0 que interactlan necesarios para lograr la confirmacion metrolégica y el control
continuo de los procesos de medicion.

Sistema de gestion de la calidad:  Sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

Sistema de gestion: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para
lograr dichos objetivos.

Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacién o la localizacién de
todo aquello que esté bajo consideracion.

Validacion: Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos para una utilizacién o aplicacioén especifica prevista.

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que
se han cumplido los requisitos especificados.
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RESUMEN

DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD EN LA UNIDAD ESTRATEGICA DE NEGOCIO DE
MERCADEO SOCIAL DE CAJASAN, BASADO EN LA NORMA NTC ISO
9001:2008"

AUTORES: WILMER GERARDO ACEVEDO PEDRAZA
IVAN DARIO MORALES CABRA”

PALABRAS CLAVES: ISO 9001:2008, sistema, gestion, calidad, proceso,
auditoria, mejora continua.

DESCRIPCION

CAJASAN desea un cambio hacia la cultura de calidad y mejoramiento continuo
de todos los procesos y servicios que presta, por esta razén el contenido de este
documento contempla las actividades realizadas en la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad en la Unidad Estratégica de Negocio de Mercadeo Social
siguiendo los lineamientos de la NTC ISO 9001:2008.

Durante el desarrollo del proyecto se cumplen los objetivos planteados, los cuales
inician con el diagnostico de la organizacion con respecto al nivel de cumplimiento
de los requisitos de la norma técnica NTC ISO 9001:2008, en segundo lugar se
presenta la planificacion y disefio del sistema en el cual se proyectan el
cronograma de actividades encaminadas a cumplir con los requisitos exigidos por
la norma y la metodologia para la ejecucion de esas actividades, posteriormente
se presenta la etapa de documentacion donde se elaboran los documentos
necesarios para el sistema y los necesarios para el desarrollo eficaz de las
actividades en cada uno de los procesos; en la Implementacion se aplica toda la
documentacion y las actividades referentes al sistema y finalmente las auditorias,
las cuales se encargan de verificar y evaluar el sistema de gestién, ademas de
establecer los planes de accion necesarias para la mejora continua de la
organizacion y sus estrategias que le permitan alcanzar las metas planteadas y la
certificacion con ICONTEC.

_ Proyecto de Grado
Facultad de Ingenierias Fisico-Mecéanicas. Escuela de estudios Industriales y Empresariales,
Ingenieria Industrial. Director: Ingeniera Siomara Hernandez Sanchez.
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ABSTRACT

DESIGN, DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION OF THE SYSTEM OF
QUALITY MANAGEMENT IN STRATEGIC BUSINESS UNIT OF SOCIAL
MARKETING OF CAJASAN, BASED ON THE STANDARD NTC ISO 9001:2008

AUTHORS: WILMER GERARDO ACEVEDO PEDRAZA
IVAN DARIO MORALES CABRA.”

KEY WORDS: ISO 9001:2008, system, management, quality, process, auditing,
continuous improvement.

DESCRIPTION:

CAJASAN wishes to change the culture of quality and continuous improvement of
all processes and services that are provided. For this reason the content of this
document covers the activities carried out during the implementation process the
system of quality management in the Strategic Business Unit Social of social
marketing along with the standard NTC ISO 9001:2008.

During the development of this project, the planned objectives are met, which
began with the diagnosis of the organization regarding the level of achievement
with the requirements of the technical standard 1ISO 9001:2008 NTC, on the other
hand it is shown the planning and system design in which it is projected the
schedule of activities to meet the requirements of the standard and methodology
for its implementation of these activities. Subsequently, it is presented the research
stage where the necessary documents are developed for the system and those
required for effective activities’ development in each of the processes. In the
implementation all documents and activities relating to the system are applied and
finally the audits, which are responsible for verifying and evaluating the
management system, and to establish plans action needed to continuously
improve the organization and strategies that enable it to achieve the goals set and
the ICONTEC certification.

" Project Degree
Physic-Mechanics Engineering College. Industrial & Studies Department. Director: Ing. Siomara
Hernandez Sanchez
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INTRODUCCION

La eficiencia y la eficacia aplicadas en todos los procesos internos desarrollados
en las organizaciones que ofrecen sus productos y servicios, son fundamentales
en la competitividad de los mercados, tanto en empresas publicas como privadas;
dichas organizaciones estan en un entorno que cambia constantemente y que
obliga a desarrollar estrategias para ser competitivos y permanecer en el mercado
o cumplir el ideal de ser los lideres.

Para ser lideres de un mercado las organizaciones deben enfocar todas sus
acciones a la prestacion de bienes y servicios de calidad, concebidos en un
ambiente sostenible, participativo, responsable, mutuamente beneficioso y que
tenga una cultura de mejoramiento continuo, que proporcione no solo generar
confianza en los clientes, sino también lograr su permanencia y fidelidad; los retos
del entorno son reales, es evidente la necesidad de aplicar estrategias
diferenciadoras y generadoras de valor para enfrentarlos, por esta razon la
implementacion de los Sistemas de Gestion de Calidad son la clave para
direccionar las empresas hacia la cultura de la excelencia organizacional, garantia
de los productos o servicios y cumplimiento de requisitos de los clientes, que cada
vez son mas exigentes.

La alta direccion de la Caja Santandereana de Subsidio Familiar (CAJASAN),
consciente de su necesidad por mejorar en cada uno de sus procesos, manifiesta
su compromiso con la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en la
Unidad Estratégica de Negocio (UEN) de Mercadeo Social, con el propésito de
generar fidelizacion de sus afiliados y usuarios, proyectar mayor organizacion a
sus grupos de interés y desarrollar altos niveles de eficiencia y productividad.

Este documento presenta las actividades desarrolladas en el proceso de
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en la UEN de Mercadeo Social
bajo el enfoque de procesos y basado en la NTC ISO 9001:2008 usando la
metodologia del ciclo de Deming o P-H-V-A (planear, hacer, verificar y actuar),
definida en 5 etapas fundamentales: Diagndstico, Planificacion, Documentacion,
Implementacion y Evaluacién del sistema, con el apoyo correspondiente de
actividades de sensibilizacion y capacitacion de los empleados buscando el
compromiso de toda la empresa por mantener un sistema eficaz con excelentes
resultados.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

Disefiar, documentar e implementar el sistema de gestion de la calidad en la
Unidad Estratégica de Negocio de Mercadeo Social de Cajasan, basado en el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma NTC ISO 9001:2008.

1.1.2 Objetivos especificos

>

Revisar y verificar el desempefio en que se encuentra la empresa actualmente
frente al cumplimiento de los requisitos que exige la norma NTC ISO
9001:2008

Identificar y conocer las principales funciones, procesos generales de la
empresa y sus responsables, con el fin de obtener una vision global del
sistema de la empresa.

Planificar el SGC para lograr un buen alcance, politica, objetivos y recursos
que conlleven a la realizacién de una excelente implementacion.

Documentar la informacidon necesaria para la estructuracion de manuales,
caracterizacion de los procesos y adecuacion de documentos propios de la
operacion.

Desarrollar actividades de sensibilizacion del personal para poder llevar a cabo
la implementacion del sistema, basada en una buena comunicacion, promocion
y reunion de los participantes para divulgar y distribuir los documentos.

Programar las diferentes capacitaciones para el buen desarrollo del sistema.

Seguir y medir las caracteristicas del servicio para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo.

Efectuar las auditorias correspondientes, con el fin de observar si se esta
llevando a cabo el cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad en la
UEN de Mercadeo de Cajasan.

Analizar el resultado obtenido por las auditorias con el fin de observar las

debilidades de no conformidades y observaciones presentadas y establecer
planes de accion.
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1.2 ALCANCE

El alcance del proyecto incluye el disefio, documentacion e implementaciéon del
Sistema de Gestidon de Calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2008 en la caja
Santandereana de subsidio familiar (CAJASAN), para la unidad estratégica de
negocio (UEN) de mercadeo social, hasta una segunda auditoria que se realiza
como sistema de evaluacion, para valorar como estd funcionando Ila
implementacién del SGC.

1.3 JUSTIFICACION

Como una estrategia para mejorar el servicio de atencién al cliente en busca de
generar fidelizacibn de todos sus afiliados y usuarios, proyectar mayor
organizacion a todos los grupos de interés y desarrollar altos niveles de eficiencia
y productividad CAJASAN decide implementar el Sistema de Gestion de Calidad
SGC bajo el enfoque de procesos y basado en la Norma Técnica Colombiana NTC
ISO 9001:2008.

En el afio 2007 el Director General de Cajasan oficializa la implementacion del
SGC y desde entonces se ha venido implementando el sistema en cada uno de
sus procesos: Unidades Estratégicas de Negocio UEN, Unidades de Soporte
Corporativo USC y procesos de direccion.

Durante todo el proceso de implementacién se han certificado las siguientes UEN:
Salud, Educacion, Recreacion y Deportes, Responsabilidad social y Hoteleria y
Turismo; teniendo en cuenta que el objetivo de Cajasan es lograr la certificacion
de todos sus procesos misionales, el alcance del Sistema de Gestion de Calidad y
su implementacion se ha ido extendiendo a toda la organizacion, por esta razén se
ve la necesidad de hacer la implementaciéon en la Unidad Estratégica de Negocio
de Mercadeo Social que ofrece una amplia gama de productos en las categorias
de alimentos, bebidas, aseo personal y del hogar, miscelaneos, medicamentos,
cosméticos, ropa, etc., en todos los supermercados y droguerias que la
constituyen.

La UEN de Mercadeo Social es una de las mas grandes e importantes dentro de
toda la organizacion puesto que representa la mayor fuente de ingresos operativos
de la Caja Santandereana de Subsidio Familiar, por esta razén la implementacion
del SGC contribuird a que los procesos se dirijan, controlen y mejoren eficazmente
a través de la definicion, documentacion y estandarizacion de sus actividades de
manera sisteméatica y organizada, como la planeacion comercial, la seleccion de
proveedores, el abastecimiento de productos, la prestacion del servicio de venta,
la evaluacion de proveedores y de resultados tanto operativos, como de gestion,
etc., buscando que en cada uno de ellos se desarrollen los niveles de eficiencia y
productividad requeridos por la organizacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL

La informacion documental para elaborar el disefio metodolégico de este proyecto
se basa en la comprension y aplicacion de los conceptos relacionados con la
Gestion de Calidad y lo establecido por las normas 1SO aplicables como la NTC
ISO 9001:2008. A continuacion se describen los conceptos y fundamentos teoricos
mas importantes utilizados para la interpretacion y desarrollo del proyecto.

2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD *?

El hombre a través de la historia siempre ha buscado mejorar en todas sus
actividades por medio de pardmetros relacionados con la calidad, el concepto ha
evolucionado desde la época de los primitivos pero empieza a diferenciarse y
tomar gran importancia entre el final del siglo XIX y principios del siglo XX. A
continuacion se presentan los acontecimientos mas relevantes de la historia sobre
el concepto de la calidad.

Abordar el tema de la calidad desde cualquier angulo implica siempre serios
compromisos que ineludiblemente obligan a referirse a los llamados cinco grandes
de la calidad, ellos son William Eduards Deming, Joseph M. Juran, Armand V.
Feigenbaum, Kaoru Ishikawa y Philip B. Crosby.

Otros han surgido después y son de reconocimiento mundial, pero los aportes de
estas cinco personas fueron los que mas impacto ocasionaron.

Deming, desarrollé el Control Estadistico de la Calidad, demostrando en el afio
1940, que los controles estadisticos podrian ser utilizados tanto en operaciones de
oficina como en las industriales. En 1947 fue reclutado para que ayudara al Japon
a preparar el censo de 1951, y en esa época vivid los horrores y miserias de la
posguerra y se concientizé de la necesidad de ayudar al Japon.

En 1949, Ishikawa, se vincula a la UCIJ (Union de Cientificos e Ingenieros
Japoneses) y empezd a estudiar los métodos estadisticos y el control de la
calidad. En 1950 el director administrativo de la Unién de Cientificos e Ingenieros
Japoneses (UCIJ), Kenichi Koyanogi, le escribi6 para que dictara unas
conferencias sobre los métodos de control de la calidad a investigadores,
directores de plantas e ingenieros, y el 19 de Junio de 1950 pronuncié la primera
de una docena de conferencias.

> ROMERO, Arturo Luis. La calidad, su evolucién histérica y algunos conceptos y términos
asociados. [en linea] < http://www.gestiopolis.com/administracion-estrategia/la-calidad-historia-
conceptos-y-terminos-asociados.htm>.
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Para demostrar su aprecio por Deming, los japoneses establecieron en 1951 el
Premio Deming. Ademas le entregaron la Segunda Orden del Sagrado Tesoro,
siendo el primer norteamericano en recibir tal honor. El éxito de Deming en Japdn
no fue reciprocado en los EEUU, donde no lo descubrieron hasta 30 afios
después.

En 1954, Juran visito por primera vez el Japén y orientd el Control Estadistico de
la Calidad a la necesidad de que se convierta en un instrumento de la alta
direccion. Ese propio afio dictd seminarios a gerentes altos y medios. A partir de
ese entonces hubo un cambio en las actividades del control de calidad en Japon.

Feigenbaum fue el fundador del concepto de Control Total de la Calidad (CTC) al
cual define como “un sistema eficaz para integrar los esfuerzos en materia de
desarrollo de calidad, mantenimiento de la calidad, realizados por los diversos
grupos de la organizacion, de modo que sea posible producir bienes y servicios a
los niveles mas econdmicos y que sean compatibles con la plena satisfaccion de
los clientes”

Sugirié que el control total de la calidad estuviera respaldado por una funcién
gerencial bien organizada, cuya Unica area de especializacion fuera la calidad de
los productos y cuya Unica area de operaciones fuera el control de la calidad, de
ahi es que nacen los llamados Departamentos de Control de la Calidad.

Afos mas tarde, Ishikawa retoma el término de Feigenbaum de Control Total de la
Calidad, pero al estilo japonés y prefiere llamarlo “control de calidad en toda la
empresa”, y significa que toda persona de la empresa debera estudiar, participar y
practicar el control de la calidad.

Otro de los grandes, Crosby, desarrolla toda una teoria basado fundamentalmente
en que lo que cuesta dinero son las cosas que no tienen calidad, de todas las
acciones que resultan de no hacer las cosas bien desde la primera vez, de ahi su
tesis de la prevencion.

2.1.1 Detalles de la evolucion histérica de la cali  dad.
Para ver como ha evolucionado la calidad durante el presente siglo, se lo puede

apreciar a través del andlisis de sus caracteristicas fundamentales, considerando
las cinco etapas principales de su desarrollo.
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1°Etapa. Desde la revolucion industrial hasta 1930

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

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

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

2°Etapa. 1930-1949.

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

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

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

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

Los inspectores de calidad continuaban siendo un factor clave del resultado de la
empresa, pero ahora no sélo tenian la responsabilidad de la inspeccion del
producto final, sino que estaban distribuidos a lo largo de todo el proceso
productivo.

Se podria decir que en esta época “la orientacion y enfoque de la calidad paso de
la calidad que se inspecciona a la calidad que se controla”
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3°Etapa. 1950-1979.

Esta etapa, corresponde con el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial y
la calidad se inicia al igual que en las anteriores con la idea de hacer hincapié en
la inspeccion, tratando de no sacar a la venta productos defectuosos.

Poco tiempo después, se dan cuenta de que el problema de los productos
defectuosos radicaba en las diferentes fases del proceso y que no bastaba con la
inspeccion estricta para eliminarlos.

Es por esta razon que se pasa de la inspeccion al control de todos los factores del
proceso, abarcando desde la identificacion inicial hasta la satisfaccion final de
todos los requisitos y las expectativas del consumidor.

Durante esta etapa se considerdé que éste era el enfoque correcto y el interés
principal consistié en la coordinacion de todas las areas organizativas en funcion
del objetivo final: la calidad.

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

Comienzan a aparecer Programas y se desarrollan Sistemas de Calidad para las
areas de calidad de las empresas, donde ademas de la medicién, se incorpora la
planeacion de la calidad, considerandose su orientacion y enfoque como la calidad
se construye desde adentro.

4°Etapa. Década del 80.

La caracteristica fundamental esta en la Direccion Estratégica de la Calidad, por lo
gue el logro de la calidad en toda la empresa no es producto de un Programa o
Sistema de Calidad, sino que es la elaboracion de una estrategia encaminada al
perfeccionamiento continuo de ésta, en toda la empresa.

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

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

En esta etapa, la calidad era vista como “una oportunidad competitiva, la
orientacion o enfoque se concibe como la calidad se administra”
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5°Etapa. 1990 hasta la fecha.

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

El cliente de los afios 90 so6lo esta dispuesto a pagar por lo que significa valor para
él. Es por eso que la calidad es apreciada por el cliente desde dos puntos de vista,
calidad perceptible y calidad factual. La primera es la clave para que la gente
compre, mientras que la segunda es la responsable de lograr la lealtad del cliente
con la marca y con la organizacion.

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

2.2 1SO? (International Organization for Standardization)

La ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) es la agencia internacional
especializada en crear estandares, esta integrada por los institutos de
estandarizacion de alrededor de 130 paises miembros. Su oficina principal se
encuentra en Ginebra, Suiza.

El propdsito de ISO es promover el desarrollo de la estandarizacion y actividades
mundiales relativas a facilitar el comercio internacional de bienes y servicios, asi
como desarrollar la cooperacion intelectual, cientifica y econdmica.

Las normas ISO 9000, son un conjunto de normas que segun su definicion
constituyen un modelo para el aseguramiento de la Calidad en el disefio, el
desarrollo, la produccion, la instalacion y el servicio.

2.3 EVOLUCION DE LA I1SO 90004

En 1959, el Departamento de Defensa de los Estados Unidos establecio un
programa de administracion de la calidad el cual fue llamado MIL-Q-9858. Cuatro
aflos mas tarde se revisé y nacio la MIL-Q-9858A. En 1966 la Organizacién de

® UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA. Norma y Modelos de Gestion.
ISO 9000 [en linea] < http://www.uptc.edu.co/sigma/standares/ >

* ROMERO, Arturo Luis. La calidad, su evolucién histérica y algunos conceptos y términos
asociados. [en linea] < http://www.gestiopolis.com/administracion-estrategia/la-calidad-historia-
conceptos-y-terminos-asociados.htm>.
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Tratados del Atlantico Norte (NATO) practicamente adapté esta ultima norma para
elaborar la publicacion referente al tema del Aseguramiento de la Calidad (Quality
Assurance Publication); afios mas tarde, en el afio 1970, el Ministerio de Defensa
BritAnico adoptd esta publicacion en su programa de Administracion de la
Estandarizacion para la defensa (DEF/STAN 05-8).

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

Con este antecedente, ISO cre6 en 1987 la serie de normas ISO 9000 adoptando
la mayor parte de los elementos de la horma britanica BS-5750, en ese mismo afio
la norma fue adoptada por los Estados Unidos como la serie ANSI/ASQC-Q90
(American Society for Quality Control); la norma BS-5750 sufrid0 su primera
revision con el objetivo de que esta asimilara los cambios y mejoras planteados en
la norma 1SO 9000.

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

2.4 ESTRUCTURA DE LA FAMILIA ISO 9000 °

La familia de normas ISO 9000 se han elaborado para asistir a las organizaciones
de todo tipo y tamafio, en la implementacion y la operacion de sistemas de gestion
de la calidad eficaces. Esta conformada por cuatro normas, disefiadas para ser
usadas como un paquete integral para obtener los maximos beneficios:

2.4.1 1SO 9000. Establece un punto de partida para comprender las normas y
define los términos fundamentales utilizados en la familia de normas 1SO 9000,
gue se necesitan para evitar malentendidos en su utilizacion.

2.4.2 ISO 9001. (Requisitos). Esta norma identifica los requisitos para un
Sistema de Gestion de la Calidad que pueden ser utilizados para una organizacion
para aumentar la satisfaccion de sus clientes al cumplir con los requisitos
establecidos por el mismo y por las disposiciones legales obligatorias que sean
aplicables. Asimismo, puede ser utilizada internamente o por un tercero incluyendo

®> INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de Gestién
de la Calidad: Fundamentos y vocabulario. NTC-ISO 9000. Bogota D.C: ICONTEC, 2005. 36 p.
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a organismos de certificacion, para evaluar la capacidad de la organizacion para
satisfacer los requisitos del cliente, los obligatorios y los de la propia organizacion.

La ISO 9001:2008 es la unica norma certificable de la serie. Es la que se utiliza
para la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

2.4.3 ISO 9004. Proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como la
eficiencia del sistema de gestién de la calidad. El objetivo de esta norma es la
mejora del desempefio de la organizacion y la satisfaccion de los clientes y de las
partes interesadas.

La norma ISO 9004, la cual estd basada en ocho principios de gestion de la
calidad, no fija requisitos sino directrices para la aplicacién y uso de un sistema de
gestion de la calidad para mejorar el desempefio total de la organizacion. Por ello
no se aplica en certificacion y ha sido redactada para ser utilizada por la alta
direccion.

2.4.4 1SO 19011° (Directrices para la auditoria ambiental y de lac  alidad). Esta
norma internacional proporciona orientacion sobre los fundamentos de la auditoria,
la gestion de los programas de auditoria, la realizacion de auditoria de sistemas de
gestion de la calidad y ambientales, asi como sobre la competencia de los
auditores de sistemas de gestion de calidad y ambientales.

Esta norma es aplicable a todas las organizaciones que tienen que realizar
auditorias internas o externas se sistemas de gestion de calidad y/o ambiental o
que tienen que gestionar un programa de auditoria.

2.5 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS’

La Norma ISO 9001:2008 promueve la adopciéon de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de
gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tienen que determinar y
gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad o un
conjunto de actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de
permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede

® ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION (ISO). Directrices para la auditoria de
los sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental. ISO 19011:2002. Suiza: 1SO, 2002.

"INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de Gestion
de la Calidad: Requisitos. NTC-ISO 9001:2008 Bogota D.C.: ICONTEC, 2008. 35 p.
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considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso
constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion para producir
el resultado deseado, 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 gestion de la
calidad, enfatiza la importancia de:

La comprensién y el cumplimiento de los requisitos.

La necesidad de considerar los procesos en términos que aportan valor,
La obtencién de resultados del desempefio y eficacia del proceso, y

La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

YV VY

El modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos que se
muestran en la Figura 1, determina que los clientes juegan un papel significativo
para definir los requisitos como elementos de entrada. El seguimiento de la
satisfaccion del cliente requiere la evolucion de la informacion relativa a la
percepcion del cliente acerca de si la organizacion ha cumplido sus requisitos. El
modelo mostrado cubre todos los requisitos de esta Norma Internacional, pero no
refleja los procesos de una forma detallada.

Figura 1. Modelo de un Sistema de Gestion de Calida d basado en procesos.

Mejora Continua del Sistema de Gestion de la Calidad

- 4
clientes 4 nsssssnnEsEsd |!95p0!!sa!'f!fga!

Clientes

)

andlisis y G eeasess e Satisfaccion

DFa

_ Entradas& M : . Salidas
Requisitos + Realizacion . =

el pr LO

Fuente: http://calidad-gestion.com.ar/images/Sistema-gestion-calidad.jpg
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2.6 CICLO DE DEMING-PHVA®

El concepto del ciclo PHVA fue desarrollado originalmente por Walter Shewhart,
pionero del control estadistico de la calidad y los japoneses terminaron llamandolo
“ciclo Deming”.

Edward Deming fue el pionero y profeta de la Calidad Total (Total Quality
Management). La calidad se consideraba del dominio de los inspectores, cuyo
trabajo consistia separar lo malo de lo bueno. El pensamiento de Doctor Deming
iba més alla.

Uno de los puntos presentados por Deming fue el de la mejora continua, la cual
esta basada en un ciclo infinito de 4 pasos: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar vy
se conoce ampliamente por sus siglas como ciclo PHVA (en espafiol) o ciclo
(PDCA) (eninglés). La Figura 2 representa el ciclo de Deming o ciclo PHVA.

Figura 2. Ciclo PHVA
Ciclo P-H-V-A

LCdmo mejorar LQué, como y
la praxima vez? ciando hacerlo?

Acciones Establecer los
Correctivas y ebjetives y el
Preventivas método para
: . _— alcanzarlos

\ 2
del desempeiio Generacion de
{ Productos/Servicios

Comportamiento Capacitacion
y Conformidad Realizar lo planeado

Evaluacién

Mejora y Enfoque de Procesos

Fuente: http://www.gensolmex.com/ciclodeming.jpg
Cada paso se describe asi:
Planificar : establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la

organizacion.

Hacer: implementar los procesos.

® ARIZA RUEDA, Yileny Astrid. Disefio, Documentacién e Implementacién del Sistema de Gestion
de Calidad para Finecoop basado en la Norma NTC ISO 9001:2000. Trabajo de grado (Ingeniera
Industrial). Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander. Faculta de Ingenierias Fisico
mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, 2009, 105 p.
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Verificar : realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar
sobre los resultados.

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

2.7 PRINCIPIOS DE LA GESTION DE LA CALIDAD

Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se
dirija y controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito
implementando y manteniendo un sistema de gestion que esté disefiado para
mejorar continuamente su desempefio mediante la consideracion de las
necesidades de todas las partes interesadas. La gestion de una organizacion
comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de gestion.

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacién hacia una
mejora en el desempefio. (Ver Figura 3)

Figura 3. Principios de la Gestion de la Calidad.
Principios de Gestion de la Calidad

Relaciones Mutuamente
Beneficiosas con el Proveedor

Enfoque de Sistema

Participacion para la Gestién

del Personal

... Enfoque Basado

Mejora Gontinua en Procesos

Enfoque al Cliente . ¥ Liderazgo

Enfoque Basado en Hechos
para la Toma de Decisiones

Fuente: http://www.gensolmex.com/gensolcalidad.html

» Enfoque al cliente.

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender
las necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer sus requisitos y
esforzarse en exceder sus expectativas. Este principio tiene como beneficios
claves:

® INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de Gestién
de la Calidad: Requisitos. NTC-ISO 9001:2008 Bogota D.C.: ICONTEC, 2008. 35 p.
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 Aumento de los ingresos y de la porcion del mercado, obtenido mediante
respuestas rapidas y flexibles a las oportunidades del mercado.

* Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de la organizacion para
aumentar la satisfaccion del cliente.

* Aumentar la satisfaccion del cliente

» Aumenta la fidelidad del cliente, lo cual lleva a reiterar tratos comerciales.

» Liderazgo

Respecto a este principio la norma ISO 9000 sefala “los lideres establecen la
unidad de propésito y la orientacion de la organizacion. Ellos deberian crear y
mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion”. Este principio tiene
como beneficios claves:

» Las personas comprenderan y se sentirAn motivadas respecto de las metas
de la organizacion.

» Las actividades son evaluadas, alineadas e implementadas en una manera
unificada.

e Disminuira la comunicacién deficiente entre los distintos niveles de una
empresa.

» Participacion del personal

El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacién y su total
compromiso posibilita que sus necesidades sean usadas para el beneficio de la
organizacion. Este principio tiene como beneficios claves:

* Motivacion, compromiso y participacion de la gente en la organizacion.

e Innovacién y creatividad en la persecucion de los objetivos de la
organizacion

* Responsabilidad de los individuos respecto de su propio desempefio.

» Disposicién de los individuos a participar en contribuir a la mejora continua.

» Enfoque basado en procesos.

La norma ISO 9000 sefala “un resultado deseado se alcanza més eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso”. Cualquier actividad o conjunto de actividades que utilizan recursos para
transformar entradas en salidas se consideran como un proceso. Este principio
tiene como beneficios claves:
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e Costos mas bajos y periodos mas cortos a través del uso eficaz de los
recursos.

» Resultados mejorados, consistentes y predecibles.

» Identificacion y priorizacion de las oportunidades de mejora.

» Enfoque de sistemas para la gestion

La norma ISO 9000 sefala “identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una
organizacion en el logro de sus objetivos”. Este principio tiene como beneficios
claves:

» Integracion y alineacion de los procesos que mejor lograran los resultados
deseados.

» Capacidad de centralizar los esfuerzos en los procesos claves.

» Proporcionar confianza a las partes interesadas respecto de la consistencia,
la eficacia y la eficiencia de la organizacion.

» Mejora continua

La norma ISO 9000 sefiala “la mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de esta”. Este principio es claro
y contundente, la mejora continua debe ser global y permanente. Por lo tanto,
este principio orienta la aplicacion permanente de los 5 primeros principios. Este
principio tiene como beneficios claves:

* Ventajas en el desempefio mediante capacidades organizacionales
mejoradas.

» Alineacion de las actividades mejoradas a todos los niveles de acuerdo con
un propasito estratégico de la organizacion.

» Flexibilidad para reaccionar rapidamente ante las oportunidades.

» Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones

La norma ISO 9000 establece “las decisiones eficaces se basan en el analisis de
datos y la informacion”. Este principio tiene como beneficios claves:

* Decisiones informadas

« Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de las decisiones
anteriores mediante la referencia a los registros de los hechos.
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» Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Este dltimo principio de la norma ISO 9000 establece “una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacibn mutuamente beneficiosa
aumenta la capacidad de ambos para crear valor”. Lo anterior se refiere a que los
proveedores son la primera etapa de los procesos de la organizacion, esto afecta
el potencial de mejora que hay en la organizacion. Este principio tiene como
beneficios claves:

* Aumento de la capacidad para crear valor para ambas partes.

* Flexibilidad y velocidad de las respuestas conjuntas ante cambios del
mercado o de las necesidades y expectativas de los clientes.

e Optimizacién de los costos y los recursos.
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3. GENERALIDADES DE LA EMPRESA *°

3.1 RESENA HISTORICA

Cuando en 1957 surgieron las principales Cajas de Compensacion del pais, el 10
de septiembre de ese mismo afio, en Santander nacidé la primera Caja del
Departamento, como un acto de unién y de fe de gremios y empresas. Con su
origen CAJASAN dio inicio a una gestion social basada en la filosofia de
compensar la obligacion econdémica de los trabajadores afiliados y sus familias,
otorgando un subsidio mensual en dinero por cada una de las personas a cargo
del trabajador afiliado, en procura del mejoramiento de su calidad de vida.

Desde entonces, como pionera en el departamento CAJASAN ha sido una
importante opcion para la empresa Santandereana, que ha encontrado en esta
institucion, alternativas reales para satisfacer las necesidades de empleadores y
empleados a través de servicios como Subsidio, Salud, Educacion, Fomento
Empresarial, Recreacion, Deportes, Hoteleria y Turismo, Mercadeo, Crédito y
Vivienda, ademas los Fondos de Destinacién Especifica contribuyendo de esta
manera al desarrollo equilibrado de las organizaciones, los trabajadores y sus
familias.

Evolucion:

Hoy después de 53 afios de existencia de las Cajas de Compensacion, entidades
de derecho privado que cumplen funciones de seguridad social segun definicién
de la Ley 21 de 1982, se puede hablar de una evolucion exitosa, cuya tendencia
universal es fortalecer el bienestar familiar.

Inicialmente en el pais se crearon 66 Cajas. Mas tarde algunas se han fusionado
y hoy son 44, controladas por el gobierno nacional a través de la Superintendencia
del Subsidio Familiar.

3.2 OBJETO SOCIAL

La Caja como persona juridica de derecho privado sin animo de lucro, tiene como
objeto social de conformidad con la Ley 21 de 1982 la realizacidn de las siguientes
funciones:

1 CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR (CAJASAN). Informacién corporativa [en
linea] <http://www.cajasan.com/infocorp/>.
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Recaudar, distribuir y pagar los aportes destinados al subsidio familiar y los
otros recursos que el estado le encomiende.

Organizar y administrar las obras y programas que se establezcan para el pago
del subsidio familiar en especie o0 en servicios.

Ejecutar con otras Cajas o mediante vinculacion con organismos y entidades
publicas o privadas que desarrollen actividades de seguridad social, programas
de servicios, dentro del orden de prioridades consagrado en la ley.

Adicionalmente y de conformidad con lo establecido por la Ley 789 de 2002,

realizara las siguientes funciones en desarrollo de su objeto social:

Realizar alianzas estratégicas con otras Cajas de Compensacion o a travées de
entidades especializadas publicas o privadas para ejecutar las actividades
relacionadas con sus servicios, la proteccion y la seguridad social, que puede
realizar directamente.

Invertir en los regimenes de salud, riesgos profesionales y pensiones,
conforme las reglas y términos del Estatuto Organico del Sector Financiero y
demas disposiciones que regulen las materias.

Realizar aseguramiento y prestacién de servicios de salud y, en general para
desarrollar actividades relacionadas con este campo conforme las
disposiciones legales vigentes.

Participar, asociarse e invertir en el sistema financiero a través de bancos,
cooperativas financieras, compafiias de financiamiento comercial vy
organizaciones no gubernamentales cuya actividad principal sea la operacion
de microcrédito, conforme las normas del Estatuto Organico del Sector
Financiero y demas normas especiales conforme la clase de entidad.

Asociarse, invertir o constituir personas juridicas para la realizacion de
cualquier actividad, que desarrolle su objeto social, en las cuales también
podran vincularse los trabajadores afiliados.

Administrar, a través de los programas que a la Caja corresponda, las
actividades de subsidio en dinero; recreacién social, deportes, turismo, centros
recreativos y vacacionales; cultura, museos, bibliotecas y teatros; vivienda de
interés social; créditos, jardines sociales o programas de atencion integral para
nifios y nifas de 0 a 6 afios; programas de jornada escolar complementaria,;
educacion y capacitaciéon; atencion de la tercera edad y programas de
nutricion materno-infantil y, en general los programas que estén autorizados
por Ley, para lo cual puede continuar operando con el sistema de subsidio a la
oferta.

Administrar jardines sociales de atencion integral a nifias y nifios de 0 a 6 afios
a que se refiere el numeral anterior, propiedad de entidades territoriales
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publicas o privadas, pudiendo atender nifios cuyas familias no estén afiliadas a
la Caja.

« Administrar directamente o0 a través de convenios o alianzas estratégicas el
programa de microcrédito para la pequefia y mediana empresa y la
microempresa, con cargo a los recursos que se prevén en la Ley.

« Realizar actividades de mercadeo, incluyendo la administracion de farmacias.

- Invertir en fondos de capital de riesgo, asi como cualquier otro instrumento
financiero para el emprendimiento de microcrédito, con recursos y bajo la
regulacion del Gobierno Nacional.

3.3 VISION

CAJASAN serd una organizacion que invierte y desarrolla organizaciones
socialmente responsables generadoras de valor superior.

3.4 MISION

En CAJASAN construimos soluciones sostenibles, integrales, accesibles y a la
medida para mejorar la calidad de vida de la familia como nudcleo béasico de la
sociedad.

3.5 VALORES

Satisfaccion: En CAJASAN trabajamos para lograr que nuestros clientes y otros
grupos de interés perciban siempre una sensacion de complacencia por haber
encontrado cumplimiento pleno a sus expectativas en todas las relaciones.

Sostenibilidad: Asumimos la responsabilidad de mantenernos activos, rentables,
compitiendo y produciendo en el mercado, generando nuevas oportunidades de
empleo y relaciones gratificantes para la comunidad, nuestros trabajadores, los
empresarios.

Responsabilidad Social: Formamos parte activa en la construccion de soluciones
a las necesidades de las familias, buscando impactar en el desarrollo social y
generando calidad de vida con mentalidad abierta al intercambio.

Generacion de Valor: Todas las partes interesadas con las cuales establecemos

relaciones nos reconocen como una organizacion que siempre procura contribuir
significativamente con soluciones superiores a sus necesidades.
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Desarrollo Humano: Propendemos por el crecimiento integral en las diferentes
dimensiones de nuestros colaboradores procurando que su actividad tenga
sentido.

Transparencia y Confiabilidad:  Nuestras relaciones con los grupos de interés se
basan en la credibilidad, coherencia, la seguridad y la certeza de que todas
nuestras acciones responden consistentemente a nuestras promesas de servicio.

3.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE CAJASAN

En Cajasan el maximo érgano de direccion es la Asamblea General de Afiliados,
seguido por el Consejo Directivo y el Director General. La organizacion se da en
forma matricial y esta compuesta por unidades de Direccion que dependen de la
Direccion General, unidades estratégicas de negocios es decir los servicios y se
encuentran ubicadas en las columnas y por las unidades de soporte corporativo
es decir por las unidades de apoyo que se encuentran de forma transversal en las
filas.

La Figura 4 representa la estructura organizacional descrita anteriormente.
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Figura 4. Estructura Organizacional de Cajasan.
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3.7 UNIDAD ESTRATEGICA DE NEGOCIO DE MERCADEO SOCIA L

La Unidad Estratégica de Negocio (UEN) de Mercadeo social hace parte de los
procesos misionales pues es uno de los servicios principales y mas importantes
gue presta la Caja Santandereana de Subsidio Familiar Cajasan.

Cuenta con 11 puntos de venta ubicados estratégicamente en territorio
Santandereano, de los cuales 3 se encuentran ubicados en el area metropolitana
de Bucaramanga y son: Puerta del Sol que es el supermercado principal (Véase
Fotografia 1), Diamante y Cajasan Parque Condominio. Los demas puntos de
venta se encuentran en los municipios de San Gil, Socorro, Barbosa, Vélez,
Sabana de Torres, San Alberto, Piedecuesta y Floridablanca (supermercado
Andes).

Fotografia 1. Supermercado Puerta del Sol

Fuente: Autores del proyecto

3.8 CLIENTES

Los clientes son las empresas y trabajadores afiliados a Cajasan, las empresas y
personas particulares, las familias y grupos humanos que pueden acudir a los
supermercados a adquirir todo lo referente a productos de la canasta familiar,
productos de aseo ropa entre otros.

El servicio de Mercadeo de CAJASAN, ofrece mdltiples ventajas tanto a las

empresas afiliadas como a sus empleados y familias, en descuentos, crédito y
productos de la mas alta calidad.

3.9 SERVICIOS OFRECIDOS

Descuentos Convenios de Mercadeo
Productos de marca propia Crédito por Libranza Escolar
Mercadeo social Crédito Empresarial de Mercadeo

Bonos de mercadeo
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3.10 PRODUCTOS

Un completo portafolio de productos de marca propia CAJASAN, asi como otras
marcas usted encontrard en los Supermercados extendidos en el Area
Metropolitana y la Provincia. Articulos de la canasta familiar que se caracterizan
por calidad, precio, disponibilidad y economia. Estos productos se identifican en
las lineas existentes:

Granos, frutas, lacteos, ropa, etc. Son muchos los productos de la canasta
familiar y consumo masivo los que puede encontrar en los supermercados
CAJASAN tanto de marcas propias como otras marcas.

Pan

Granos

Cereales

Compotas
Bocadillos
Productos Integrales
Carnes
Condimentos
Enlatados

Aceite Vegetal
Bebidas Refrescantes
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Pastas

Salsas y Mermeladas
Uvas y Ciruelas
Pasteleria

Detergentes

Crema Lavaplatos
Limpiadores y Desinfectantes
Detergentes y Fragancias
Crema Lavaplatos
Encurtidos

Ceras, etc.



4. DIAGNOSTICO INICIAL

La metodologia planteada en el plan de proyecto para la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad presenta las etapas de diagndstico, planificacion,
identificacion de procesos, documentacion, implementacion, capacitacion y
evaluacion.

Para la realizacion y desarrollo de las etapas de dicha metodologia se da inicio a
la etapa de diagnoéstico, cuyo objetivo fundamental es determinar el grado de
cumplimiento de los procesos misionales de la Unidad Estratégica de Negocio
(UEN) de Mercadeo Social respecto a los requisitos de la Norma Técnica
Colombiana (NTC) ISO 9001:2008.

4.1 REALIZACION DEL DIAGNOSTICO INICIAL.

Para realizar el diagndstico inicial fue necesario hacer una lista de chequeo donde
se tomaron en cuenta los requisitos aplicables de la Norma NTC ISO 9001:2008
para la UEN Mercadeo.

Para dicho diagnostico se verifico el estado en que se encontraba la
documentacion obligatoria y la necesaria para definir los procedimientos de cada
uno de los procesos misionales de la UEN, también se determiné el compromiso
existente de la organizacion hacia la implementacién del Sistema de gestion de
Calidad a través de la prevision de los recursos necesarios para el desarrollo de
las actividades eficaces para la prestacion de servicios, productos de calidad,
control de procesos y actividades de mejoramiento continuo.

El diagnostico fue desarrollado en el mes de Enero por los autores del proyecto, a
través de la observacion de los procesos, sus controles y documentos existentes;
se hizo con la coordinacion y participacion de los responsables de cada uno de los
procesos y con el acompafiamiento de los profesionales de calidad de la Unidad
de Direccién (UDIR) Planeacion Cajasan. Para la evaluacion y calificacion de la
lista de chequeo se tuvieron en cuenta criterios que permitieron cuantificar el nivel
de cumplimiento con cada requisito. Los criterios se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de Evaluacion

DESCRIPCION CRITERIO VALOR
Requisito no definido ND 1
Definido sin documentar D 2
Documentado DD 3
Implementado I 4
En proceso de mejora continua. MC 5

Fuente: Autores del proyecto

47



A continuacion en la Tabla 2 se presenta la lista de chequeo empleada en el
diagnéstico de la UEN Mercadeo y se incluyen los resultados de la evaluacion de

SUS Procesos.

Tabla 2. Lista de Chequeo cumplimiento 1ISO 9001

4.1 | REQUISITOS GENERALES PUNTAJE OBTENIDOS: 14 PUNTAJE MAXIMO: 35
a) ldentifica los procesos necesarios . . -
: L La empresa tiene identificados
para el sistema de gestion de la . .
A N 3 X los procesos que intervienen en
calidad y su aplicacion a través de la el SGC
organizacion
. . Actualmente la empresa tiene
b) Determina la secuencia e ;
. ) X establecido un mapa de
interaccion de estos procesos.
procesos.
c) determina los métodos y criterios No se cuenta con mecanismos
requeridos para asegurar: el X de control que garanticen el buen
funcionamiento efectivo y el control de funcionamiento de todos los
los procesos, procesos.
d) asegura la disponibilidad de La empresa  asegura la
recursos e informacion necesarios X disponibilidad de los recursos,
para apoyar el funcionamiento y el pero no se encuentra ningln
seguimiento de los procesos, documento gue lo mencione.
e) mide, realiza el seguimiento y Existe algun tipo de seguimiento
. X a los procesos pero no se
analiza estos procesos,
encuentra documentado.
f) implementa las acciones necesarias No se encuentra evidencia de
para alcanzar los resultados previstos X . .
; h acciones para la  mejora
y la mejora continua de estos :
continua.
procesos.
La organizacion asegura el control
sobre los procesos contratados No se hace control sobre
externamente que afectan a la| X
. - procesos externos
conformidad del producto/servicio con
los requisitos,
4.2 REQUISITOS ) DE LA
) DOCUMENTACION
4.2.1 | Generalidades PUNTAJE OBTENIDO: 9 PUNTAJE MAXIMO: 20

La documentacion general del sistema
de gestion de la calidad incluye:

a) declaraciones documentadas de

Existe politica y objetivos de

una politica de la calidad y de X calidad que son para el SGC de
objetivos de la calidad. toda la caja.

b) Un manual de calidad X E;J.'Zte para el SGC de toda la
¢) Los procedimientos documentados No se tienen en su totalidad los
y los registros requeridos por la X documentos y registros exigidos

Norma.

por la Norma

d) Los documentos y los registros que
la organizacion determina  son
necesarios para la eficaz planificacion,
operacion y control de sus procesos.

No existe documentaciéon ni
registros de los procesos de la
UEN Mercadeo
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Manual de Calidad

PUNTAJE OBTENIDO: 3

PUNTAJE MAXIMO: 15

El manual de la calidad incluye:

El alcance o campo de aplicacién del
sistema de gestion de la calidad,
; ) X
incluyendo detalles y la justificacion
ara cualquier exclusion. . .
& ualquier excus: No existe un manual de calidad
Los procedimientos documentados donde se especifican los detalles
establecidos para el sistema de P
. . . X del SGC para la UEN de
gestion de la calidad o referencia de
; Mercadeo.
los mismos.
Una descripcion de la interaccion
entre los procesos incluidos en el| X
sistema de gestion de la calidad.
4.2.3 | Control de Documentos PUNTAJE OBTENIDO: 6 PUNTAJE MAXIMO: 10
Existe un procedimiento documentado Si existe un procedimiento
documentado que es el que se
para el control de documentos acorde X -
- utliza en todo el SGC de
a los requerimientos de la Norma. .
Cajasan
. . En el SGC de Cajasan existe
Existe una guia para elaborar los X .
! una guia para elaborar
documentos requeridos por la norma.
documentos
4.2.4 | Control de los Registros PUNTAJE OBTENIDO: 4 PUNTAJE MAXIMO: 10
Existe un procedimiento documentado Existe .el procedimiento pero no
. X se ha implementado en la UEN
para el control de los registros.
Mercadeo
Los registros dg calidad que No se tienen definidos los
presentan evidencia de la operacion .
- registro del SGC y no se
del SGC permanecen legibles,| X : -
gy - o encuentran identificados y
facilmente identificables y :
legibles
recuperables

5.1 [COMPROMISO DE LA DIRECCION PUNTAJE OBTENIDO: 10 PUNTAJE MAXIMO: 20
La direccion hace la
Comunica a la organizacion la comunicacion acerca de la
importancia de satisfacer tanto los X importancia de satisfacer los
requisitos del cliente como los requisitos de los clientes pero no
reglamentarios. esta documentado como se debe
hacer.
Esta establecida la politca de la X Iaa. .polltlca esta claramepte
calidad. 9f|h|dg pero no ha sido
difundida.
Estan definidos los objetivos de X Estan definidos a nivel general
calidad. (_el SGC pero no se encuentran
alineados con la UEN Mercadeo
Para la UEN Mercadeo no se
Llevan a cabo las revisiones por la hace las revisiones como lo
direccién y aseguran la disponibilidad X exige la Norma. Y se pretende
de los recursos. asignar los recursos que el SGC
genere.
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE PUNTAJE OBTENIDO: 5 PUNTAJE MAXIMO: 15
La alta direccion asegura que los X Los requisitos del cliente se
requisitos del cliente se determinan y tienen en cuenta pero no hace
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cumplen con el propdsito de seguimiento para determinar el

incrementar la satisfaccion del cliente. cumplimiento.

Se determinan los tipos de clientes. X Se sabe que tipo de clientes hay
pero no existe documentacion.
En el momento no se evalla, se

Se evalla la satisfaccion del cliente. X Espera poder empezar con los

uzones de quejas, reclamos y

sugerencias.

5.3 POLITICA DE CALIDAD PUNTAJE OBTENIDO: 17 PUNTAJE MAXIMO: 25
Es adecuada al propésito de la X
organizacion; » .

Incluye el compromiso de satisfacer La politica ~ de ,ca.\hdad es
los requisitos 'y de mejorar X adecu_ada_' al proposito de la
continuamente la eficacia del sistema organizacion, |nc!uye el
de gestion de la calidad; compromiso de sat|sf.acer los
Proporciona un marco de referencia requisitos (ti.e los tcllentes y
para establecer y revisar los objetivos X hmel°faf continuamente, pero no
de la calidad. a sido bien socializada en la
Se comunia y entende derio e » oSN ercadeo pues el SSC 0
organizacion; . unidad.

Se revisa para conseguir que se X

mantenga adecuada continuamente.

5.4 | PLANIFICACION.

5.4.1 | Objetivos de Calidad PUNTAJE OBTENIDO: 4 PUNTAJE MAXIMO: 10
Existen objetivos de la calidad Los objetivos de calidad existen
establecidos en funciones y niveles X IJSGC eneral de la caia
pertinentes dentro de la organizacion. para e 9 1a.
Son medibles y coherentes con la X Ex@ten . indicadores pero  no
politica de calidad. estan allneados_, con la politica y

objetivos de calidad.
Planificacion  del sistema de 5

5.4.2 Gestién de Calidad. PUNTAJE OBTENIDO: 2 PUNTAJE MAXIMO: 1 0
La planificacién del sistema de gestion
de la calidad se lleva a cabo con el fin No existe un mecanismo eficaz
de cumplir los requisitos dados en el| X de planificacion del sistema de
apartado 4.1, asi como los objetivos Gestién de calidad.
de la calidad,

Se mantiene la integridad del sistema glgeciz dznctfnn;raiié(:]eﬂr::gateﬁn:
de gestion de la calidad cuando se| X p nq 9a
lanean e implementan cambios. en cuenta los cambios y en qué
P forma estos afecten el SGC.
55 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y
) COMUNICACION

5.5.1 |Responsabilidad y autoridad PUNTAJE OBTENIDO: 3 PUNTAJE MAXIMO: 5
La alta direccion asegura la definicion Se tienen asignados los cargos
y comunicacion de las X pero no se ve claramente su
responsabilidades, autoridades y su responsabilidad frente a los
interrelacion dentro de la organizacion. elementos de calidad.

5.5.2 | Representante de la direccion PUNTAJE OBTENIDO: 6 PUNTAJE MAXIMO: 15
a) .E,X'Ste un representante de la Se ha definido un representante
direccién para el SGC que asegura X del SGC de calidad
gue se establecen, implantan y '
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mantienen los procesos necesarios
para el sistema de gestion de la
calidad.
b) informa a la alta direccion del
funcionamiento del sistema de gestion X En el momento no se tiene
de la calidad, incluyendo las documentado  las  f nc'onels
necesidades para la mejora. u i~ unci Y
c) asegura que se promueve la responsabilidades . ; del

A L representante por la direccion del
toma de conciencia de los requisitos

; . X SGC.

de los clientes en todos los niveles de
la organizacion.

5.5.3 | Comunicacion interna: PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
La alta direccion asegura que se No se tiene definido ni
establecen los procesos apropiados .

C establecidos canales adecuados
de comunicacion dentro de la o
S L X de comunicacion que
organizacién y que la comunicacién se contribuvan a la_ eficacia del
efectia considerando la eficacia del Y
h " h SGC.
sistema de gestion de la calidad.

5.6 | REVISION POR LA DIRECCION.

5.6.1 | Generalidades PUNTAJE OBTENIDO: 3 PUNTAJE MAXIMO: 5
La alta direccion ha establecido un
procedimiento para revisar el sistema Existe un procedimiento definido
de gestion de la calidad de la en el SGC general para hacer la
organizacion a intervalos planificados, X revision del mismo, pero no se
se llevan los registros de las ha implementado en la UEN
revisiones para el proceso de mejora Mercadeo.
continua.

562 |Informacion de entrada para la | p\rAJE OBTENIDO: 6 PUNTAJE MAXIMO: 3 0
Revision. Esta incluye:

Los resultados de las auditorias X

Retroalimentacion de los clientes. X

Funcionamiento de los procesos y X ) B

conformidad del producto; Como el sistema de Gestion de
- - calidad hasta ahora se esta

Estado.de las acciones correctivas y X implementando adn no se ha

preventivas. : establecido cual es la

Seguimiento  de las  acciones informacién de entrada para la

derivadas de las revisiones anteriores| X revision por la direccion del

de la direccion; sistema en la UEN Mercadeo.

Cambios planeados que podrian

afectar al sistema de gestion de la X

calidad y recomendaciones para la

mejora.

5.6.3 [ Los resultados de la revision. PUNTAJE OBTENIDO: 3 PUNTAJE MAXIMO: 15

Deben incluir todas las decisiones y
acciones relacionadas con:
La mejora de la eficacia del sistema No se ha establecido el SGC por
de gestion de la calidad y sus| X esta razon no se ha hecho la
procesos; revision ni se han determinado
La mejora del producto en relacion X los resultados de las decisiones
con los requisitos del cliente; y acciones tomadas para el
Las necesidades de recursos. X mejoramiento.
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6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS PUNTAJE OBTENIDO: 2 PUNTAJE MAXIMO: 5
La  organizacion determina La organizacion  fiene el
9 Y compromiso de proporcionar los
proporciona los recursos que permitan X recursos que la implementacion
el correcto funcionamiento del SGC.
del SGC conlleve.
6.2 RECURSOS HUMANOS
6.2.1 | Generalidades PUNTAJE OBTENIDO: 3 PUNTAJE MAXIMO: 5
Se han definido requisitos de Se tiene establecido la
educacion  (estudios), formacion, -
- o Co competencia del personal para la
habilidades practicas y experiencia e
. X adecuada realizacion de las
para asegurar la competencia del actividades que afectan la
personal que realiza actividades que calidad del servicio
afectan a la calidad de los servicios. )
6.2.2 | Competencia, formacion y toma de | 5 ,\7A3E OBTENIDO: 6 PUNTAJE MAXIMO: 2 0
conciencia.
Se han definido perfiles de cargos
para el personal que realiza trabajos Se tienen establecidos los
que afectan la calidad del servicio, asi X perfiles de los cargos que
como también la  competencia afectan la calidad del servicio.
necesaria para el personal.
Se roporciona formacion Se hace muy poca capacitacion
_prop Y que proporcione al personal la
capacitaciéon a los empleados para X . .
i ) competencia requerida en
lograr la competencia necesaria. .
calidad.
Se evalla la eficacia de las acciones No se evalia la eficacia de
adoptadas. para .dotar de la ningun tipo de acciones tomadas
competencia necesaria al personal de| X ara dotar de la competencia
la organizacion que realiza actividades Ee uerida P
que afectan a la calidad del servicio. q )
Se asegura de que el personal es No se ha capacitado al personal
consciente de la importancia de sus . .
S ; : sobre la importancia de sus
actividades y de cémo contribuyen al - . .

S . X actividades hacia la calidad y no
logro de los objetivos de calidad y se se lleva ningdn tipo de registro
mantienen los registros de educacion, de capacitacion
formacion, habilidades y experiencia. P '

6.3 INFRAESTRUCTURA PUNTAJE OBTENIDO: 15 PUNTAJE MAXIMO: 15
La organizacion determina,
proporciona y mantiene las
infraestructuras necesarias para lograr
la conformidad con los requisitos del
producto, que incluyen por ejemplo:
a) edificios, espacio de trabajo e
infraestructuras asociadas; X !_a empresa cuenta con |la
b - infraestructura adecuada para
) equipos para los procesos, tanto X | lograr satisfacer los requisitos de
hardware como software h :

— - calidad y del cliente, pero no hay
€) Y servicios de apoyo tales como X | un mantenimiento adecuado.
transporte y comunicacion.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO: PUNTAJE OBTENIDO: 4 PUNTAJE MAXIMO: 5

La organizacion determina y gestiona
las condiciones del ambiente de
trabajo necesarias para lograr la
conformidad con los requisitos del

La organizacibn hace que se
establezcan las condiciones mas
adecuadas del ambiente de
trabajo.
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I S I I
|

PLANIFICACION DE LA , . ]
7.1 REALIZACION DEL PRODUCTO PUNTAJE OBTENIDO: 6 PUNTAJE MAXIMO: 3 0
La organizacion ha planificado y
desarrollado los procesos necesarios X No existe evidencia de
para la realizacion del producto o lanificacion  alguna  de  los
prestacion del servicio. P 9 L
La planificacion de la realizacion del procesos d? elaboracion Qe los
p . productos ni de la prestacion de
producto es consistente con los gy
S X los servicios
requisitos de otros procesos del
sistema de gestion de la calidad.
En la planificacion de la realizacion del
producto, la  organizacion ha
determinado si es necesario, lo
siguiente:
a) los objetivos de la calidad y los X No _s€ hace la pllan|f|.(3aC|on
e pertinente para la realizacién del
requisitos para el producto
producto.
b) la necesidad de establecer . .
” No se tienen establecidos los
procesos y documentacion, y X - |
roporcionar  recursos  especificos procesos -necesarios para - fa
P realizacion de los productos
para el producto.
C) actividades  requeridas  de No se tienen definidos los
R S q g criterios de calidad para
verificacion, validacion; seguimiento, . o
) ” = aceptacion del producto/servicio
inspeccion y ensayos especificos para| X i
. o y no hay documentaciéon de la
el producto asi como los criterios para forma como se hace la
la aceptacion del mismo. e
verificacion del producto
d) los registros que sean necesarios . .
) - . No existen los  registros
para proporcionar evidencia de que :
| N necesarios que muestren la
os procesos de realizacion y el| X . . e
evidencia de cumplimiento de
producto resultante cumplen los e ;
S especificaciones de calidad.
requisitos.
79 PROCESOS RELACIONADOS CON
) EL CLIENTE
Determinacién de los requisitos )
7.2.1 |relacionados con el PUNTAJE OBTENIDO: 7 PUNTAJE MAXIMO: 1 5
producto/servicio
Los requisitos especificados por el Los requisitos del cliente se
cliente, incluyendo los requisitos para X especifican en contratos o
las actividades de entrega y las convenios, donde se pactan las
posteriores a la misma. condiciones del servicio.
Los requisitos no espec_lflcados por el No se determinan los otros
cliente pero necesarios para la e
N . o X requisitos que no se hayan
utilizaciéon prevista o especificada del e .
o especificado por el cliente.
producto o servicio.
Se tienen definidos los requisitos
Los requisitos legales 0 legales pero no hay
reglamentarios y los que se X documentacion de cémo se
consideren necesarios. actualiza y determinan tales
requisitos.
7.2.2 | Revision de los requisitos PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
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relacionados con el producto.

Se hace la revision de los requisitos No se tiene definido ni

relacionados con el servicio o documentado las acciones para

producto, el disefio o modificacién de revisar los requisitos
7.2.2 = ; X - .

contratos, aceptacion de pedidos y el relacionados con los servicios 0

andlisis de la capacidad para cumplir productos para satisfacer los

con los requisitos definidos. requisitos del cliente.
7.2.3 | Comunicacion con el cliente PUNTAJE OBTENIDO: 5 PUNTAJE MAXIMO: 15

Se han determinado e implantado

disposiciones efectivas para la

comunicacion con los clientes,

relativos a:

Informacién del producto X Se tienen establecidos
mecanismos que no son eficaces
para comunicar la informacién

Tratamiento de preguntas, gestion de relacionada con los servicios y/o

contratos y pedidos, incluyendo las X productos prestados y no existe

modificaciones el procedimiento adecuado para
el trato de las preguntas, gestion
y modificacion de contratos.
No se ha determinado un

Retroalimentacién del cliente, X procedimiento adecuado para la

incluyendo sus quejas. retroalimentacion de las quejas
de los clientes.

7.3 |DISENO Y DESARROLLO
731 Planificacion del disefio y PUNTAJE MAXIMO: 5

desarrollo.

Durante la planificacion del disefio y

desarrollo la organizacion determina,

Ias. etqgas, la revision, verificacion y NO APLICA

validacién para cada etapa y las

responsabilidades y autoridades para

cada etapa del disefio y desarrollo.

732 E_Ierrlentos de entrada para el PUNTAJE MAXIMO: 5

disefio y desarrollo

Se  determinan los  requisitos

funcionales y de desempefio, los

requisitos legales y reglamentarios

aplicables, la informacioén proveniente NO APLICA

de disefios previos similares (si aplica)

y los demas requisitos esenciales para

el disefio y desarrollo.

7.3.3 | Resultados del disefio y desarrollo PUNTAJE MAXIMO: 5

Los resultados del disefio y desarrollo

cumplen con los elementos de entrada

para el disefio y desarrollo,

proporcionan informacién apropiada

para la compra, produccion y la

prestacion del  servicio, hacen NO APLICA

referencia a los criterios de aceptacion

del producto vy especifican las

caracteristicas del producto que son

esenciales para el uso seguro y

correcto.
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Revision del disefio y desarrollo

PUNTAJE MAXIMO: 5

Se realizan revisiones sistematicas y
se mantienen registros de la revisién
del disefio y desarrollo de acuerdo con
lo planificado para evaluar con la
capacidad de los resultados de disefio
y desarrollo para cumplir con los
requisitos e identificar cualquier
problema para proponer las acciones
necesarias.

NO APLICA

7.35

Verificacion del disefio y desarrollo

PUNTAJE MAXIMO: 5

Se hace y mantienen registros de los
resultados de la verificacion del disefio
y desarrollo para asegurar que se
cumplen los requisitos de los
elementos de entrada del disefio y
desarrollo.

NO APLICA

7.3.6

Validacion del disefio y desarrollo

PUNTAJE MAXIMO: 5

Se hace y mantienen registros de los
resultados de la validacion para
asegurar que el producto resultante es
capaz de satisfacer los requisitos para
su aplicacién especificada o uso
previsto.

NO APLICA

Control de los cambios del disefio y

7.3.7 desarrollo PUNTAJE MAXIMO: 5
Los cambios se identifican, revisan,
verifican, validan y se mantienen los
registros, estos incluye Ia_evaluamon NO APLICA
del efecto de los cambios en las
partes constitutivas y en el producto
entregado.
7.4 | COMPRAS
7.4.1 | Proceso de compras PUNTAJE OBTENIDO: 6 PUNTAJE MAXIMO: 15
- No se encuentra ningln
Se encuentra definido un e
e . procedimiento documentado
procedimiento que permita evaluar y X y
. para la adecuada seleccion y
seleccionar los proveedores. -
evaluacion de proveedores
Se han definido los criterios para la .
- 5 P Se conocen criterios para la
seleccion y evaluacion periddica de X ” L
seleccidn y evaluacion.
los proveedores
Se registran los resultados de la . .
> - No existen los registros de la
evaluacion 'y las subsiguientes - -
. . X evaluacion y reevaluacion de los
acciones de seguimiento de los
proveedores.
proveedores.
7.4.2 | Informacion de las compras PUNTAJE OBTENIDO: 4 PUNTAJE MAXIMO: 5
La informacion de las compras
describe el producto a comprar, . . .
. . - La informacion concerniente a
incluyendo si es el caso los diferentes .
A - X las compras y sus caracteristicas
requisitos (de aprobacion, . .
> esta en las 6rdenes de compra.
procedimientos, procesos) que
permitan asegurar la calidad.
7.4.3 | Verificacion de los  productos | b ;\rA3E OBTENIDO: 2 PUNTAJE MAXIMO: 5
comprados
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La organizacion ha establecido un
procedimiento que permita desarrollar No se encuentran documentados
las actividades necesarias para los procedimientos para la
asegurarse que el producto comprado verificacion de los productos.
cumple con los requisitos de compra.

75 PRODUCCION Y PRESTACION DEL

’ SERVICIO
Control de la produccién y de la . < .

75.1 prestacion del servicio PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
En la produccién y prestacion del
servicio se llevan condiciones

; No se cuenta con controles

controladas e incluyen cuando -

e . S adecuados para la prestaciéon de
aplique: disponibilidad de lal X | -
; L . os  servicios |y  tampoco
informacién que describa el producto, i .
. ; - documentacion de los mismos.
instrucciones de trabajo, uso de
equipo. seguimiento y medicién
Validacion de los procesos de la )

7.5.2 | produccion y de la prestacion del PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
servicio
Se valida todo proceso de produccion
y de prestacién del servicio cuando los En la empresa no se tiene
productos resultantes no pueden| X establecido ni definido la forma
verificarse mediante seguimiento o de validar los procesos.
medicion posteriores.

7.5.3 | Identificacion y trazabilidad PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
Se identifican los productos por No se ha definido la forma de
medios adecuados a través de toda la| X identificacion de los productos a
realizacion del producto. lo largo de su elaboracion.

7.5.4 | Propiedad del cliente PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
Se identifican, verifican, protegen y No se ha definido un
salvaguardan los bienes que son| X procedimiento para la proteccién
propiedad del cliente de la propiedad del cliente.

7.5.5 | Preservacion del producto PUNTAJE OBTENIDO: 2 PUNTAJE MAXIMO: 5

Se ha definido la forma de
Se preserva el producto durante el -
; . preservacion de los productos
proceso interno y la entrega al destino X
) pero no se encuentra
previsto, para mantener la i .
! - documentacion de cémo debe
conformidad con los requisitos. h
acerse.
CONTROL DE LOS EQUIPOS DE ) " .

7.6 SEGUIMIENTO Y DE MEDICION PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
La organizacién realiza control y No se tienen definidos los
seguimiento de los equipos o© X controles necesarios a los
dispositivos de  seguimiento y dispositivos de medicién y
medicion. seguimiento del producto.

8 MEDICION, ANALISISY MEJORA [ ND | D | DD MC

8.1 GENERALIDADES PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
La organizacion planifica e
implementa los procesos de La organizacion no ha
seguimiento, medicién, andlisis vy establecido la planificaciéon ni la
mejora para demostrar la conformidad | X implementaciéon de los procesos
con los requisitos, asegurar la de seguimiento, medicion y
conformidad con el SGC y mejorar analisis.
continuamente.
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SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1

Satisfaccion del cliente PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
La organizacion realiza el seguimiento No se hace el seguimiento
de la informacion relatva a la X adecuado de la informacion del
percepcion del cliente con respecto al cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos. cumplimiento de sus requisitos.

8.2.2 | Auditoria interna PUNTAJE OBTENIDO: 4 PUNTOS MAXIMO: 10
Se llevan a cabo auditorias internas a . .

; o . Existe un procedimiento para la
intervalos planificados para determinar lizacién de | ditori
si el SGC es conforme con las realizacion de las auditorias pero
- S e X no se ha implementado por falta
disposiciones planificadas, con los - ;

I de la documentacion pertinente
requisitos de la Norma y con los del

. e al SGC.

SGC establecidos por la organizacion.
Se planifica un programa de auditorias No se ha planificado el programa
tomando en consideracion el estado y X de las auditorias pues hasta
la importancia de los procesos y las ahora se va a implementar el
areas a auditar. SGC en la UEN Mercadeo.

g.2.3 |Seguimiento y medicion de los | p\TAIE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
procesos
Se apllgaq métodos apropiados para No se han definido claramente
el seguimiento y para demostrar la T

: X los indicadores para el
capacidad de los procesos para I
o seguimiento de los procesos.
alcanzar los resultados planificados.

g.2.4 |Seguimiento y  medicion del | pyNTAIE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
producto
La organizacion mide y hace el
seguimiento de las caracteristicas de X No se hace el seguimiento de las
los servicios, verificando que se caracteristicas del producto
cumplan los requisitos de los mismos.

CONTROL DEL PRODUCTO NO . " .

8.3 CONFORME PUNTAJE OBTENIDO: 4 PUNTAJE MAXIMO: 1 0
Se ha definido claramente un Se tiene un procedimiento pero
procedimiento  para identificar 'y X no se encuentra implementado
controlar el servicio o producto no pues es un procedimiento de
conforme todo el SGC.

. . - No existen registros de ningin
Existen registros que indican la .
. X tipo acerca de las no
naturaleza de las no conformidades. .
conformidades.

8.4 ANALISIS DE DATOS PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
La organizacién determina, recopila y
analiza los datos apropiados para No se hace ningun tipo de
demostrar la idoneidad y la eficacia X andlisis de datos ya que no se
del SGC y para evaluar dénde puede llevan los indicadores de
realizarse la mejora continua de la seguimiento del SGC
eficacia del SGC

8.5 MEJORA

8.5.1 | Mejora continua PUNTAJE OBTENIDO: 1 PUNTAJE MAXIMO: 5
Se mejora continuamente la eficacia , . .

. . No se efectla la mejora continua
del SGC a través del uso de la politica .
L . ya que el SGC esta en etapa de
y los objetivos de calidad, los X ? .
N Py implementacién y aun no se
resultados de las auditorias, el andlisis h L
) . ace el seguimiento
de datos, las acciones correctivas y .
. o correspondiente.
preventivas y la revision por la
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direccion.

8.5.2

Accién correctiva

PUNTAJ

E OBTENIDO: 3

PUNTAJE MAXIMO: 5

Se ha establecido un procedimiento
que permita tomar las acciones para
eliminar la causa de no conformidades
con objeto de prevenir que no vuelvan
a ocurrir.

El procedimiento existe pero aun
no se ha socializado ni
implementado

8.5.3

Accion preventiva

PUNTAJ

E OBTENIDO: 3

PUNTAJE MAXIMO: 5

Se ha establecido un procedimiento
que permita determinar acciones para
eliminar las causas de las no
conformidades potenciales para
prevenir su ocurrencia.

El procedimiento existe pero aun
no se ha socializado ni
implementado

Fuente: Autores del proyecto.

4.2 RESULTADOS OBTENIDOS EN EL DIAGNOSTICO INICIAL

De la lista de chequeo se obtuvieron los resultados en cada criterio de evaluacion
para un total de 95 items de la norma analizados, cada criterio tiene un puntaje
asignado de 1 a 5, siendo 1 (ND No definido) el mas bajo y 5 (MC Mejorado
continuamente) el mas alto; de esta forma el puntaje maximo a obtener para un
100% de cumplimiento con los requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2008 seria
475=95 *5 (5=puntaje mas alto de cada item). Los resultados por cada criterio de
evaluacion se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados obtenidos por cada criterio

PUNTAJE

CRITERIO DE EVALUACION | _ POR _ Ryriirivieedl Il
ND: No definido 1 46 46
D: Definido 2 19 38
DD: Documentado 3 23 69
I: Implementado 4 12
MC: Mejorado continuamente 5 4 20

TOTAL 95 185

% DE CUMPLIMIENTO 38,9%
CUNIE D A a7 100%

Fuente: Autores del proyecto
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De la lista de chequeo también se determind el nivel de cumplimiento general de
los numerales 4, 5, 6 7 y 8, esta informacion se presenta en la Tabla 4 y en la
Figura 5. El nivel de cumplimiento se determind comparando el puntaje obtenido
vs el puntaje posible de cada numeral respectivamente.

Tabla 4. Nivel de cumplimiento por numeral de la Norma ISO 9001

NUMERAL DE PUNTAJE PUNTAJE % DE
LA NORMA OBTENIDO POSIBLE | CUMPLIMIENTO

Numeral 4 36 90 40,0%
Numeral 5 60 155 38,7%
Numeral 6 31 50 62,0%
Numeral 7 38 120 31, 7%
Numeral 8 20 60 33,3%
TOTAL 185 475 38,9%

Fuente: Autores del proyecto.

Figura 5. Nivel de cumplimiento  de cada numeral

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
CADA NUMERAL

M Numeral 4
B Numeral 5

Numeral 6
M Numeral 7

® Numeral 8

Fuente: Autores del proyecto.

4.2.1 Resultados Numeral 4.

Se presenta un nivel de cumplimiento de 40 %. Basicamente este nivel de
cumplimiento se ve representado favorablemente porque en los requisitos
generales la organizacién cuenta con un mapa de procesos definido donde se
muestra la identificacién e interaccion de los procesos del sistema de Gestion de
Calidad, a su vez el mapa de procesos da los parametros para definir y
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documentar los procedimientos necesarios que permitan cumplir los requisitos en
los cuales no se dio un resultado favorable, como es el caso de los métodos y
criterios requeridos para asegurar el funcionamiento efectivo y control de los
procesos, incluyendo el seguimiento y andlisis no solo de los procesos
representados en el mapa de procesos sino también en aquellos donde existe
algun tipo de participacion externa.

También es favorable para la UEN de Mercadeo que la organizacion tenga una
politica de calidad documentada, al igual que los objetivos de calidad, pues
aportan los lineamientos esenciales de la etapa de planificacion. Sin embargo el
diagnostico nos presenta debilidad en cuanto a la implementacién y socializacion
a los empleados de la UEN de la politica y de los objetivos de calidad, de igual
forma el incumplimiento de un requisito muy importante, el manual de calidad
para la UEN Mercadeo no se ha definido.

Tanto la politica como los objetivos de calidad son el resultado del trabajo anterior
de implementacion del SGC y su certificacion de otras Unidades Estratégicas de
Negocio (UEN), como es el caso de la UEN Salud y UEN Educacion.

4.2.2 Resultados Numeral 5
Se presenta un nivel de cumplimiento de 37,8%.

El compromiso de la direccion hacia la implementacion del SGC es evidente en la
politica de calidad y con la definicion de los objetivos de calidad, este es una
fortaleza que presenta la organizacion, sin embargo estos no han sido difundidos y
comunicados eficazmente para la UEN Mercadeo con el fin de crear la cultura y
garantizar el compromiso de los empleados en todas las etapas de
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

No se han definido ni alineado los indicadores que hagan medibles los objetivos
de calidad y no se han definido los responsables de calidad para la UEN
Mercadeo que garanticen una implementacién eficaz del SGC, no existe un comité
de calidad para hacer el seguimiento, revisién y toma de decisiones referentes al
SGC.

4.2.3 Resultados Numeral 6
Se presenta un nivel de cumplimiento de 62%.
La organizacion tiene el compromiso de proporcionar los recursos econémicos,

humanos y de infraestructura que la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad necesite.
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Actualmente se encuentra definido y documentado un manual de funciones, pero
la USC Gestion Humana esta haciendo la revision del mismo para definir
claramente las competencias de educacion, formacion, habilidades y experiencia
necesaria para cada cargo, también se esta llevando a cabo la actualizacion de la
informacion de las hojas de vida, que representa la evidencia de cumplimiento con
el requisito de la norma.

Es pertinente mencionar que se tiene definido en la USC Gestion Humana una
evaluacion del desempefio para garantizar que los empleados tengan la
competencia necesaria en su trabajo y no afecten la calidad del servicio.

Es necesario establecer en todos los procesos de la UEN Mercadeo los planes de
mantenimiento de los equipos, herramientas e infraestructura que aseguren la
conformidad con los requisitos de la norma.

4.2.4 Resultados Numeral 7
Se presenta un nivel de cumplimiento de 31,7 %.

La UEN Mercadeo no tiene definida la planificacion de la realizacion de los
productos que se elaboran en el proceso del centro de produccién de panaderia y
no existe ningun tipo de documentacion que proporcione la informacion en cuanto
a su elaboracion, verificacion, control y registros necesarios para cumplir los
objetivos de calidad relacionados con el producto.

Tampoco existe ningun documento relacionado con el proceso de realizacion de
compras que permita definir claramente como realizar la seleccion, evaluacion y
reevaluacion de proveedores.

4.2.5 Resultados Numeral 8
Se presenta un nivel de cumplimiento de 33,3 %.

La UEN Mercadeo no ha establecido la planificacion ni la implementacion de los
procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora para demostrar la evidencia
de conformidad con los requisitos de la Norma y con el Sistema de Gestion de
Calidad.

Un aspecto positivo es que existen procedimientos documentados de auditoria
interna, control de producto no conforme, accién correctiva y accién preventiva,
pero en la UEN no se han implementado, para dar conformidad con los requisitos
se debe ejecutar la implementacion de tales procedimientos y lograr la eficacia del
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sistema a través de la eliminacién de situaciones que afecten la calidad en los
productos y en la prestacion de servicios.

4.3 ANALISIS GENERAL

En la Figura 6 se muestra que el porcentaje de cumplimiento de los requisitos de
la Norma a nivel general es de 38,9%, por esta razon los procesos de la UEN
Mercadeo Social se deben adecuar en su documentacién e implementacion para
lograr el cumplimiento requerido y lograr posteriormente la certificacion.

Figura 6 . Nivel general de cumplimiento respecto alalSO 9 001:2008

NIVEL GENERAL DE CUMPLIMIENTO
RESPECTO A LA ISO 9001:2008

® CUMPLIMIENTO

Fuente: Autores del proyecto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el diagnostico la UEN Mercadeo
Social de CAJASAN, hay un compromiso evidente de la direccibn para
proporcionar los recursos humanos y de infraestructura necesarios para la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad. También es pertinente
manifestar que los resultados representan la oportunidad para mejorar en cada
uno de los procesos y lograr a través de la implementacion mejores condiciones
de servicio y satisfaccion de los requerimientos y expectativas de los clientes.
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5. PLANEACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Luego de los resultados obtenidos en el diagndstico se establece todo el plan de
trabajo, las estrategias, los recursos, los responsables, las directrices del Sistema
de gestion de Calidad como la politica de calidad, los objetivos, los indicadores y
todo el marco estratégico que permita desarrollar un sistema eficaz en la
prestacion de los diferentes servicios de Cajasan y especificamente a la Unidad
Estratégica de Negocio de Mercadeo Social.

También se determinan las actividades necesarias para dar cumplimiento a los
requisitos generales y de documentacion de la Norma NTC ISO 9001 y se
presenta la conformacion del Comité de Calidad, el compromiso de la direccion y
la designacion del representante de la direccion como responsable del Sistema de
Gestion de Calidad.

La programacion general de todas las actividades planificadas para su posterior
realizacion durante la implementacion del sistema de gestidn de calidad SGC en la
Unidad Estratégica de Negocio UEN Mercadeo se muestra en la Tabla 5, donde
se presenta de manera general la implementacion por etapas Yy las actividades
correspondientes para su cumplimiento en el diagnéstico, planeacion,
documentacion, implementacion y la respectiva evaluacion del sistemas de gestidon
de calidad a través de las auditorias internas realizadas.

La programacion detallada de las actividades para cada una de las etapas de
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad se presenta en la Tabla 6.
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Tabla 5. Plan de implementacion general

o

cajasan

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION CAJASAN

ACTIVIDAD

Diagnostico

Planificacion del
SGC CAJASAN

Documentacion del
SGC

Capacitacion e
Implementacion del
sistema de gestion

de la calidad

Evaluacion del
sistema de gestion
de la calidad

ENERO

FEBRERO

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Fuente: Autores del proyecto
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Tabla 6. Cronograma de implementacion detallado por

actividades.

o

cajasan

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL SGC DETALLADO POR ACTIVIDADES.

Disefo de la
lista de
chequeo para el
diagnéstico y
valoracion de la
UEN Mercadeo
y valorar el
cumplimiento
con los
requisitos de la
NTC ISO
9001:2008

Reunién con la alta
direccion UEN
Mercadeo,
definicién del
Comité de calidad,
programacion de
reuniones del
comité de calidad,
asignacion de
recursos.

Definicién de
responsables
de los procesos

Recoleccion de la informacion de cada uno de los procesos y reuniones con los responsables de cada proceso para
confrontar la informacién encontrada.
Revision y aprobacion de la informacion por parte de los integrantes del comité de calidad (Gerente UEN Mercadeo,
Profesional Operativa, Asesora de Calidad, Responsable Proceso y Autores del proyecto)
Revision de la documentacion y aprobacién por parte de la UDIR Planeacién y Control de Gestién
Establecimiento del manual de calidad: Directrices de la compafifa, estructura organizacional y documental, mapa de
procesos, caracterizacion de los procesos, planificacion del SGC, nivel de cumplimiento de la norma ISO 9001:2008

Revision de politica| Reuniones L L - . -
S .p " Comunicacion de las directrices del SGC, Reunién con los responsables de los procesos para su diwlgacion y
Aplicacion lista|  de la calidad, Comité de S
de chequeo en | indicadores de calidad para distribuci6n de los documentos.
a SEN estion deﬁniF: Interiorizacién de las directrices del SGC, fundamentos y generalidades del SGC.
Mercadeo i dentgiﬁcacié’n de | responsables Métodos de andlisis de causas de NO CONFORMIDADES (SERVICIOS NO CONFORMES, ACCIONES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS)
procesos. de los procesos
Planeacion de Planeacion de
Resultados y P _, Pl ion d las auditorias las auditorias
andlisis del ro%rar;nacmn | anea(cj:.lton. N internas, internas,
diagnostico Jefas as auditorias o definicion de o definicién de
) - reuniones con intemas, Realizacion de Realizacion de
arrojado por la Inicio de la S o fechas y e fechas y
N L los definicion de las auditorias las auditorias
aplicacion de la| documentacion b tech Int lugares para Int lugares para
lista de responsables chas y nternas auditar nternas auditar
de cada lugares para — —
chequeo en la proceso auditar Establecimiento Establecimiento
UEN Mercadeo de acciones de acciones
Correctivas Correctivas

Fuente: Autores del proyecto
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5.1 RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO DE LA DIRECCION
5.1.1 Responsabilidad

En Cajasan existen varios niveles de responsabilidad que contribuyen al logro de
los objetivos de calidad, al mantenimiento y mejoramiento del sistema de Gestion
de calidad, El nivel principal de responsabilidad es la Direccion General (Véase
Figura 7).

Figura 7 . Niveles de responsabilidad en el Sistema de Gesti  én de Calidad

iy

Representante de
la Direccidn

Comité de Calidad

Coordinador de calidad

Gerente unidad

Coordinador de calidad unidades

Fuente: Cajasan.

5.1.2 Compromiso de la Direccion

La alta direccién evidencia su compromiso con el desarrollo e implementacion del
sistema de gestidon de calidad a través de la circular interna 005 del 26 de julio de
2007, en la cual el Director oficializa el proceso de implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad bajo la Norma NTC-ISO 9001versién 2000, pues a la fecha
esta era la ultima actualizacion.

Ademaés en dicha circular asigna como lider del proceso en toda la organizacion al
Gerente de la Unidad de Direccion de Planeacion y Control de Gestion y designa a
los Gerentes de las unidades estratégicas de negocio y unidades de soporte como
responsables de liderar el proceso al interior de cada unidad, quienes a su vez
asignaran un representante quien se capacitara y profundizara en el Sistema de
Gestion de Calidad.
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5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

El representante designado por la Direccion General conforme a la circular interna
005 del 26 de julio de 2007 es la Gerente de la Unidad de Direccion (UDIR)
Planeacion y Control de Gestion, responsable de gestionar, dar seguimiento,
evaluar y coordinar el desarrollo del sistema de gestion de calidad con el propésito
de aumentar la eficacia y eficiencia de la operacion y de la mejora del sistema.

Las funciones y responsabilidades especificas del representante de la direccion
son:

» Liderar la implementacion del sistema de gestion de calidad en Cajasan.
» Orientar a cada uno de los responsables de los procesos en las unidades
de negocio y de soporte para el total cumplimiento e incorporacion del

sistema de gestion en sus unidades

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

» Informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de gestion de
calidad y de cualquier necesidad de mejora.

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

* Representar a la Direccion General en la atencion de las relaciones con
entidades externas.
5.3 CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD
El comité primario de calidad en Cajasan se conformé por los lideres de los
procesos de Gestion de Direccionamiento y de Mejoramiento Continuo y lo

conforman los designados de los siguientes cargos:

» Gerente UDIR Planeacion y Control de Gestibn como representante de la
Direccion al Sistema de Gestion de Calidad.

» Coordinador general del SGC.

» Profesionales UDIR Planeacion y Control de Gestibn que apoyan al
coordinador general del SGC.
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>

>

Lideres de las unidades certificadas y en procesos de certificacion a las cuales
se les hace seguimiento.

Asesor externo de calidad.

El comité de calidad dentro de sus funciones conjuntas tiene el establecimiento,
realizacion y verificacion de las actividades concernientes a:

>

Planificar, controlar y evaluar la implementacién del sistema de gestion de
calidad en Cajasan.

Realizar el seguimiento de los indicadores en los procesos que forman parte
del sistema de gestion de calidad de Cajasan.

Proponer las acciones necesarias para hacer proactivo el Sistema de Gestion
de Calidad de Cajasan.

Definir mecanismos de reconocimiento a los logros cuando sea necesario.

Informar a la Direccién General sobre las actividades, avances y resultados
relacionados con el sistema de gestion de calidad.

Apoyo en la sensibilizacion del personal hacia el compromiso de la
implementacion y mejora continua del sistema de gestion de calidad.

Revisar y mejorar la documentacion del sistema de gestion de calidad.

Definir actividades que contribuyan a los principios de mejoramiento continuo
de los procesos y del sistema de gestion de calidad.

Adicionalmente en todas las unidades se conforma un comité de calidad, para el
caso de la UEN Mercadeo Social se conformo de la siguiente forma:

>
>

Gerente UEN Mercadeo. » Estudiantes proyecto de grado.
Profesional Operativo  como » Lideres de proceso.
Coordinadora de calidad en la » Asesor externo de calidad.

UEN Mercadeo
Profesional UDIR planeacion y
control de gestion.

Las funciones principales son establecer, disefiar y revisar la documentaciéon de
los procesos de la unidad, asi como definir actividades necesarias para cumplir
con los requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2008 y los requisitos de los clientes.
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5.4 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La definicion del alcance del sistema de gestion de calidad para la UEN Mercadeo
abarca los procesos de gestion de abastecimiento, gestion de negocio, gestion
comercial, centro de produccidon y gestion de redes y alianzas; para los servicios
prestados se presenta asi:

Prestacion de servicios de comercializacion y venta de bienes y servicios de
mercadeo en productos de marcas regulares y productos de marca propia,
descuentos, ventas institucionales y produccion y venta de productos de
panaderia.

5.5 EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDA D

Las exclusiones del sistema de gestion de la calidad en la UEN Mercado se
obtuvieron después de ejecutar y analizar el diagnostico aplicado en la Unidad
Estratégica de Negocio UEN Mercadeo y los resultados arrojados fueron:

« DISENO Y DESARROLLO (NUMERAL 7.3), este numeral se excluye porque
dentro de la UEN Mercadeo no existe una planeacion, revision verificacion y
validacién del disefio y desarrollo de productos o servicios.

5.6 POLITICA DE CALIDAD

La politica de calidad son intenciones globales y orientacion de una organizacion,
relativas a la calidad, tal como se expresan formalmente por la alta direccién.*

En la caja santandereana de subsidio familiar de Santander Cajasan existe una
politica que aplica a toda la caja, forma parte de los elementos del
Direccionamiento Estratégico Corporativo por lo cual se valida anualmente por
parte de la Direccion general.

Sin embargo los autores del proyecto revisaron si su disefio, metodologia usada
para definirla y la politica general ya definida incluia los elementos necesarios para
cumplir con el requisito de la Norma NTC ISO 9001:2008 y ademas si esta era
coherente con las actividades que se ejecutan y desarrollan dentro de la UEN.

Para la revision de la politica de la calidad se tuvieron en cuenta lo siguientes
aspectos:

YINSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de Gestion
de Calidad: Fundamentos y vocabulario. NTC-1SO 9000:2005 Bogota D.C.: ICONTEC, 2005. 30 p
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* Que estuviera basada en los principios administrativos: enfoque al cliente,
liderazgo mas involucramiento del personal y mejoramiento

» Definiera responsabilidad y autoridades

» Definiera los objetivos de la calidad y los procesos que apoyan el alcance.

Luego de la revision y validacién de la politica de calidad se determind que esta
tiene coherencia y cumple con los aspectos descritos anteriormente, a
continuacion se describe como se definio la politica de calidad:

5.6.1 Disefio de la politica de calidad

La politica se disefid6 en un taller conformado por un equipo de trabajo
perteneciente a las unidades de direccion de Cajasan en cabeza del Director
General el Ingeniero Cesar Augusto Guevara, la Subdirectora, la Gerente de la
UDIR Planeacion, los asesores externos de calidad y los integrantes del comité de
calidad.

5.6.2 Metodologia

La metodologia usada para determinar la politica de calidad adecuada para la

organizacion, que incluya los requisitos de los clientes y el propdsito por mejorar

fue una matriz de interrelacion y ponderacion entre los elementos de satisfaccion

del cliente y los factores clave del éxito empresarial.

5.6.3 Desarrollo de la metodologia

1. Con el total de personas presentes en la reunion se formaron seis (6) grupos.

2. Inicialmente entre todas las personas se definieron los factores claves del éxito
empresarial a partir del direccionamiento estratégico de Cajasan, mientras que
los elementos de satisfaccion del cliente se definieron a partir de la informacion

de entrada de los requisitos y expectativas de los clientes.

Los factores claves del éxito y elementos de satisfaccion del cliente definidos
por el equipo de trabajo se presentan en la Tabla 7.

3. Cada grupo calificé de 1 a 5 (siendo 5 el valor maximo) los factores claves de
éxito de Cajasan.

4. Luego de la calificacion se procedié a calcular el promedio de acuerdo con los
resultados de cada grupo para dar un valor a cada factor de éxito de Cajasan.
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Tabla 7. Factores claves de éxito y elementos de sa tisfaccion del cliente

FACTORES CLAVES ELEMENTOS DE
DE EXITO DE CAJASAN | SATISFACCION DEL CLIENTE
Excelencia operacional Transparencia y confiabilidad
Sinergia Calidez y atencion del personal
Integralidad Accesibilidad
Costo beneficio Soluciones superiores
Organizacion por procesos |Precio
Autocontrol
Organizacion inteligente.

Fuente: Autores del proyecto

5.

Se establecid la relacion o influencia que tiene cada factor clave de éxito sobre
cada elemento de satisfaccion del cliente calificando de 1 a 5 siendo 5 el valor
de mayor influencia sobre el elemento de satisfaccion.

Se calculan los promedios de las calificaciones de los grupos relativa a la
influencia del factor sobre los elementos de satisfaccion.

Se multiplica el valor del promedio anterior (promedio de influencia del factor
sobre el elemento de satisfaccion) por el promedio del factor clave de éxito.

Se realiza la sumatoria horizontal y vertical que tiene cada elemento de
satisfaccion del cliente y factor clave de éxito respectivamente.

Se seleccionan los elementos de satisfaccion del cliente y los factores claves
de éxito que obtuvieron mayor puntaje.

10.Finalmente cada grupo de trabajo disefia una politica de calidad con los

factores claves de éxito y con los elementos de satisfaccion del cliente
seleccionados y por votacion conjunta se selecciono la mejor de todas.

Los resultados del desarrollo de la metodologia se presentan en el Anexo A de
este documento.

Luego de realizada la actividad de elaboracién de la politica de calidad esta se
definié de la siguiente manera:

“En Cajasan la transparencia, confiabilidad y el aut  ocontrol son la base de la
construccion de soluciones superiores dignas de una organizacion

inteligente que mejora continuamente
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5.7 OBJETIVOS DE CALIDAD

“Un objetivo de calidad es algo ambicionado o pretendido, relacionado con la
calidad”, los objetivos dan cumplimiento a la politica de calidad, mediante unas
metas medibles y trazales en el tiempo*2.

Estas mediciones se realizan mediante indicadores que conllevan a cuantificar la
informacion y evidenciar el cumplimiento de la UEN Mercadeo frente a su sistema
de gestion de la calidad.

5.7.1 Definicion de los objetivos de calidad

Los objetivos claves para el sistema de gestion de la calidad se obtienen del
analisis del marco en que opera la organizacion. El andlisis dice cuales son los
temas claves a los que la organizacion debe responder si quiere tener éxito en los
sectores de mercado donde desea aplicar. Ver Figura 8.

Figura 8. Definicién objetivos de calidad
B

ACCIONISTAS ‘
ACREEDORES
PROVEEDORES
EMPLEADOS

7~ GRUPO DE
INTERES

|~ TEMA CLAVE DE LA Y
OPERACION DE COMPETENCIA
AfOS ANTERIORES

OBJETIVOS DE LA

CALIDAD P
~ INTUICION TEMAS DEL

DIRECTIVA SHICRED

Fuente: Autores del proyecto

Asi como la politica de calidad en Cajasan existen objetivos de calidad que aplican
para toda la caja, estos objetivos se revisaron y se verificé si aplican para la UEN
Mercadeo, y se observé que si tenian coherencia con la politica y con el
compromiso de la UEN Mercadeo.

Los objetivos de calidad se formularon bajo los siguientes elementos que se
derivan de la politica de calidad:

» Transparencia y confiabilidad: Las relaciones con los grupos de interés
(aquellos grupos que inciden en el éxito o fracaso de CAJASAN) se basan en
la credibilidad, coherencia, la seguridad y la certeza de que todas las acciones

'2 Tomado del libro Diplomado en Gestién de la Calidad Basado en la Norma 1SO 9001:2008 UIS
escuela de Quimica abril 2008
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responden consecuentemente a las promesas de servicio, lo cual se refleja en
el aumento de usuarios para cada servicio.

Organizacion inteligente:  Manejar la informacion agregandole valor en su uso
para la evolucion de CAJASAN, generando satisfaccion a los usuarios y
clientes.

Soluciones superiores: El éxito de los clientes es el resultado de haber
recibido un producto o servicio que supere sus expectativas, mediante la
integralidad de los servicios.

Mejora Continua: Todas las actividades que se ejecuten en CAJASAN deben
cumplir con el ciclo de planear, hacer, verificar y actuar, reflejados en la
implementacidon de acciones inmediatas que mejoren los servicios.

Autocontrol:  Aplicacidon de cuestionamientos, seguimientos y asignacién de
responsabilidades, previamente definidos.

5.7.2 Objetivos de Calidad de Cajasan.

Aumentar la accesibilidad en cada uno de los servicios de Cajasan.
Aumentar el nivel de satisfaccién de nuestros afiliados y usuarios.

Generar soluciones integrales que atiendan las necesidades de los grupos de
interés.

Mantener el sistema de calidad y lograr su evolucion.

Generar una cultura de autocontrol en la organizacion.

INDICADORES DE GESTION.

Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el éxito de un
proyecto o una organizacion.

En Cajasan los indicadores determinan el éxito del sistema de gestion de calidad y
permiten medir el desempefio de la empresa en el desarrollo de las estrategias de
direccionamiento estratégico, tactico y operativo.

Para determinar los indicadores de calidad se tuvo en consideracion los siguientes
criterios:
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Relevantes: Que tengan que ver con los objetivos estratégicos o de calidad.

Claramente Definidos: Que aseguren su correcta recopilacion y justa
comparacion.

Faciles de Comprender y Usar. Que se entiendan y manejen en toda la
organizacion.

Comparables: Entre organizaciones y en la misma organizacion a lo largo del
tiempo

Verificable y Costo-Efectivo : Que no haya que incurrir en costos excesivos
para obtenerlo.

Los indicadores que se establecieron en Mercadeo para se presentan en el Anexo
B de este documento, donde se representan los indicadores de calidad y su
procedencia de acuerdo con los lineamientos de la politica y los objetivos de
calidad.

Adicionalmente a los indicadores de calidad en la UEN de Mercadeo Social se
establecieron otros indicadores de gestién que permiten evaluar en cada uno de
los procesos la eficiencia y eficacia de las actividades. Estos indicadores
contribuyen al logro de los objetivos de calidad y se presentan en el BSC Balanced
Scorecard de la UEN Mercadeo, los mas representativos son:

VVVVVVVVYVVVYYY

Margen Ebitda

Margen unitario neto

Utilidad neta

Ventas por metro cuadrado
Exactitud de inventario

Dias de inventario

Eficiencia logistica

Gestion plan comercial
Evaluacién desemperio personal
Cumplimiento del plan de capacitacion
Eficiencia de la compra
Eficiencia operativa.

Nivel de agotados

NOTA: Por politica de Cajasan la informacion de estos indicadores es
confidencial, razon por la cual no se presenta en detalle la formula de célculo para
su medicion.
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5.9 MAPA DE PROCESOS

La UEN Mercadeo en respuesta a los principios profesados por la norma NTC ISO
9001:2008, ha dispuesto disefiar la interrelacion de sus actividades o procesos
para la prestacion de los servicios, analizando las entradas y salidas de
informacion, organizandolas en un orden ldgico dentro de un flujo constante,
teniendo en cuenta su naturaleza e identificando sus procesos segun su clase.

Para el desarrollo del mapa de procesos se tuvo en cuenta la informacion y los
lineamientos de la norma técnica de calidad NTC ISO 9001:2008 teniendo en
cuenta los siguientes lineamientos:

1. Identificacién del cliente y sus necesidades: Definiendo quiénes son sus
clientes, estableciendo los requisitos del servicio, considerando la forma como
la competencia esta dando satisfaccion a estas necesidades e identificando
cuales son las ventajas competitivas de la UEN Mercadeo.

2. Aplicacién del ciclo PHVA a toda la empresa: Definiendo actividades para
cada paso del ciclo y estableciendo que areas de la organizacion podrian
encargarse de cada una de las etapas.

3. Elaboracion del mapa de procesos de la organizac  i6n: Estableciendo que
procesos de la organizacién podrian encargarse de cada una de las etapas y
agrupando los procesos definidos anteriormente en tres grupos: estratégicos,
misionales, de apoyo y control.

El mapa de procesos definido para la UEN Mercadeo se presenta en la Figura 9,

de igual forma se presenta una breve explicacion de los procesos involucrados en
este mapa.
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Figura 9. Mapa de procesos UEN Mercadeo
MAPA DE PROCESOS UEN MERCADEO
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Fuente: Cajasan. UEN Mercadeo.
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5.9.1 Procesos UEN Mercadeo

5.9.1.1 Procesos misionales

Estos abarcan las acciones que conllevan al cumplimiento de la mision de la UEN
Mercadeo en Cajasan, estos son:

> Gestidén comercial

Se realizan actividades comerciales que apoyen el cumplimiento del presupuesto
de ingreso del negocio, como la planeacion comercial, los estudios de la oferta y
demanda del servicio, se elaboran planes comerciales y de comunicaciones,
promocion del portafolio, actividades de negociacion de convenios con los clientes,
formulacion y legalizacion de los contratos, asi como la evaluacion del
cumplimiento de las condiciones contractuales y de toda la actividad comercial en
general.

> Gestion de abastecimiento

Tiene como objetivo garantizar una adecuada compra y una operacion logistica
gue permita disponer de un portafolio oportuno y diversificado de productos y un
adecuado manejo de inventarios.

Se desarrollan actividades, como la planeacion de las compras, selecciéon y
codificacion de los proveedores, se gestiona, tanto la adquisicion y compra de los
productos, como su recepcion y administracion de los inventarios en las bodegas.
De igual forma se realiza la administracion de despachos a los puntos de venta,
para mantener la eficacia y la eficiencia del proceso, para lograr finalmente una
evaluacion y reevaluacion de los proveedores.

» Gestion de negocio

El objetivo de dicho proceso es ejecutar las actividades comerciales que permiten
el cumplimiento de metas, ingresos, gastos y satisfaccion del cliente.

Teniendo como fundamento toda la informacion relacionada con el cliente, se
desarrollan actividades desde las relacionadas con el aprovisionamiento de los
productos, su recepcion y administracion en los inventarios, hasta la prestacién del
servicio en los puntos de venta desde la apertura hasta el cierre de cada uno de
estos, realizando las correspondientes actividades de facturacion, despacho y
evaluacion del resultado de la venta con el cliente.
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» Centro de produccion

Aqui se desarrollan actividades para elaborar productos alimenticios de panaderia
idoneos, saludables y rentables que satisfagan los gustos y preferencias de los
clientes.

Se encuentran dentro de las actividades, la programacion de la produccion,
solicitud de insumos y materias primas, preparacion, empaque, despacho, surtido,
entre otros.

» Gestion de redes y alianzas

El objetivo es ampliar el portafolio de servicios y productos, a través de aliados
especializados para ofrecer un mejor servicio al cliente y rentabilidad de los
espacios publicos.

Dentro de dicho proceso se realizan todas las actividades pertinentes para la
identificacion de oportunidades para encontrar nuevos aliados, seleccion y
legalizacion de la alianza, se hacen también las correspondientes evaluaciones y
reevaluaciones de la red, asi como la liquidacion y seguimiento del servicio.

5.9.1.2 Procesos estratégicos.

Son los procesos encaminados a la planeacion de las diferentes actividades de la
institucion, la toma de decisiones, la gestion de recursos, la representacion legal
como empresa y la encargada de velar por el cumplimiento y control de las
actividades dispuestas en la planeacion.

Aqui se encuentran 3 procesos:

» Gestion de direccionamiento

» Gestion de mejoramiento continuo

» Gestion al cliente

5.9.1.3 Procesos de apoyo y seguimiento

Estos dan soporte a las actividades primarias y se apoyan entre si,
proporcionando insumos, tecnologia, recursos humanos y varias funciones de la
empresa. Aqui se encuentran otros procesos como:

» Gestion de compras.

> Gestiéon humana
> Gestion de mantenimiento
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>
>
>
>

Gestion de seguridad
Gestion de sistemas
Gestion de logistica
Gestion de comunicaciones

5.10 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

La caracterizacion de procesos de la UEN Mercadeo Social es un documento que
describe los componentes de cada uno de los procesos misionales, estas
caracterizaciones se elaboraron teniendo en cuenta los siguientes elementos:

>

Proveedores: Se encuentran tanto los proveedores internos como externos;
los internos son los distribuidores de informacion e insumos para la realizacion
de las labores de los procesos, son propios de la organizacion. Los
proveedores externos distribuyen informacion e insumos para realizar los
objetivos planteados en los procesos, son aquellos que provienen del exterior
de la institucion.

Entradas: De igual forma que los proveedores hay internas y externas; las
internas son los productos, servicios, documentos, informacién y demas que
son entregados por el proveedor interno de la institucion para iniciar el
desarrollo de la actividad; mientras que las entradas externas son productos,
servicios, documentos, informacion y demas entregados por el proveedor o
cliente externo.

Clientes: Tanto internos como externos, los internos son los receptores de las
salidas de los productos del proceso, los externos son receptores de las
salidas externas del proceso.

Salidas: Las salidas internas corresponden a los productos, servicios,
documento, informacién y demas que se entrega a otro proceso interno de la
organizacion, mientras que las externas sea entregan a una parte interesada
externa.

Actividades : Es el diagrama que se refiere a las acciones que se observan en
el proceso con el objetivo de transformar una entrada en un resultado,
aplicando siempre el ciclo PHVA.

Recursos: muestra los diferentes recursos que el proceso requiere para su
debido funcionamiento, dentro de los que se encuentran: recursos humanos,
recursos de infraestructura, tecnoldgicos, recursos de ambiente de trabajo y
todo aquello que haga parte de las condiciones laborales normales para un
buen desempefio de las actividades.
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» Documentos y registros asociados: revela la documentacion de cualquier
tipo que interviene en toda actividad referente a los procesos.

» Requisitos aplicables: se refiere a los requisitos de la ley o normatividad que
se encuentran para el control de las acciones del proceso, tanto los de la
norma como los legales y reglamentarios.

» Indicadores: dispositivos de evaluacion y seguimiento disefiados para medir el
desempefio del proceso. Estos indicadores deben tener un nombre para su
distincion y formula la cual se encarga de cuantificar el desarrollo del
desemperfio del sistema.

» Elaboracion y aprobacion: evidencia a las partes de la institucion encargados
de la realizacion, revision y aprobacion de los documentos.

Para la elaboracién de las caracterizaciones de todos los procesos se utilizé una
plantilla estandarizada que se definié en el Sistema de Gestion de Calidad (Véase
Figura 10), donde se involucran todos los elementos descritos anteriormente.

A partir del disefio de las caracterizaciones se establece una vision clara y realista
para plasmar la documentacion necesaria para cada uno de los procesos.

Las caracterizaciones de los procesos de Gestidn de Abastecimiento, Gestion

comercial, Gestion de Negocio, Centro de produccion y Gestion de redes y
alianzas se presentan en el Anexo C de este documento.
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Figura 10. Planilla Caracterizacion de procesos

CARACTERIZACION DE PROCESOS: NOMBRE DEL PROCESO

PROVEEDORES CLIENTES
Objetivo:
IDERDEPROCESO:
e VA
CRITERIOS DE CONTROL DEL PROCESO DOCUMENTOS Y REGISTROS REQUISITOS INDICADORES DE GESTION

RECURSOS

FEGHA DE CREACION:

ELABORADO POR:

FECHA DE ACTUALIZAGION

APROBADO POR:

VERSION No

Fuente: Sistema de Gestion de Calidad de Cajasan.
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6. DOCUMENTACION

Luego de la etapa de planificacion donde se determinaron los procesos que
intervienen en la UEN Mercadeo, se desarrolla la fase en la cual se define y
desarrolla la documentacidon necesaria para garantizar que las actividades en cada
uno de los procesos se realice de manera eficaz por todos y cada uno de los
trabajadores responsables; la elaboracion de los documentos por parte de los
autores del proyecto se realiza con el apoyo de la coordinadora de calidad del
Sistema de Gestion de Calidad de Cajasan.

Durante esta etapa se realizaron reuniones del comité de calidad de la UEN con la
participacion de la Gerente de la UEN Mercadeo, Profesional Operativo y Asesora
externa (Ver Anexo D), para definir toda la documentacion aplicable a los
procesos, la exigida por la Norma NTC ISO 9001:2008 y la adecuacion de algunos
documentos existentes.

La aprobacion de documentos esté a cargo de la Gerente de la UDIR Planeacion y
Control de Gestion, pero durante su elaboracion y previo a la aprobacion final, los
documentos pasan por un exhaustivo proceso de revision y validacion, que inicia
con la revision previa del responsable del proceso, luego la coordinadora de
calidad de la UEN (Profesional Operativo) y finalmente la revisién por la Gerente
de la UEN Mercadeo o en algunas oportunidades en reunion por el comité de
calidad de la UEN Mercadeo.

Toda la documentacién se realiz6 con base a la estructura documental del
Sistema de Gestion de Calidad.

6.1 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La estructura documental definida por Cajasan se representa en forma piramidal
dentro de la cual se encuentran varios niveles (Ver Figura 11).

El primer nivel corresponde al direccionamiento estratégico donde se encuentra la
mision, vision, principios, valores y demas lineamientos con los cuales se rige todo
Cajasan. En el segundo nivel se encuentra la politica y los objetivos de calidad, los
cuales se definieron a partir del direccionamiento estratégico del primer nivel.

El tercer nivel de la estructura documental concierne al manual de calidad y el
mapa de procesos, estos presentan en forma general la estructura del sistema de
gestion de calidad, los procesos que se relacionan dentro del sistema y ademas se
incluyen las caracterizaciones correspondientes a cada uno de estos.
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Figura 11 . Estructura documental de Cajasan

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

POLITICAS Y
OBJETIVOS DE CALIDAD

MANUAL DE CALIDAD
Mapa de Procesos - caracterizaciones

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Instructivos — Guias — Documentos Externos
Procedimientos Mandatorios del SGC

REGISTROS

Fuente: Autores del proyecto

Por ultimo en el cuarto y quinto nivel de la estructura documental se encuentran
todos los documentos que describen las actividades, controles y lineamientos del
sistema de gestién de calidad; de igual forma se incluyen los documentos externos
aplicables a cada actividad. A continuacién se da una breve descripcion de los
documentos utilizados en Cajasan.

Procedimiento: Documento que describe el conjunto de actividades que
interactian para transformar elementos de entrada en servicios, es decir que
representa la forma de llevar a cabo una actividad o proceso. En este documento
se incluye el diagrama de flujo de las actividades secuenciales.

Instructivo: Documento que describe la secuencia de pasos detallada a seguir
para realizar una actividad o proceso, en el cual solo interviene un responsable.

Politica: Es un documento donde se especifican los lineamientos establecidos
para la toma de decisiones.

Plan de calidad: Especifica que procedimientos y recursos asociados deben
aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, proceso,
producto o contrato especifico.

Guia: Documento que indica los aspectos a tener en cuenta para realizar
determinada actividad.
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Protocolo: Descripcion de los tratamientos que recibird un paciente y cuando se
administrara cada uno de ellos exactamente.

Manual: Documento técnico de determinado tema que contiene instrucciones
generales.

Formato: Documento utilizado para registrar los resultados obtenidos o la
evidencia de actividades desempefiadas. Los formatos son de libre disefio y
contienen el logo, cadigo, versidon y paginacion en el caso que lo requiera.

Lista: Documento que contiene una relacion de items, tales como documentos,
actividades, etc.

Ficha técnica: Descripcion sobre un producto o alimento en particular, que incluye
a los menos la composicion quimica y nutricional del producto, los estandares de
calidad y las condiciones de almacenamiento que requiere.

6.2 DOCUMENTACION DE LA UEN MERCADEO

La documentacién de la Unidad Estratégica de Negocio de Mercadeo Social se
elaboré siguiendo los lineamientos establecidos para el SGC en la Guia y las
politicas para elaboracion de documentos, G-PG-01 y N-PG-02 respectivamente,
del proceso de Mejoramiento Continuo (Véase Anexo E), en la cual se
estandarizan los aspectos que se deben tener en cuenta en la elaboracion de
todos los documentos del SGC.

6.2.1 Documentos obligatorios de la ISO 9001: 2008

Estos documentos fueron disefiados en el proceso de mejoramiento continuo por
el comité de calidad del SGC de Cajasan con base en los requerimientos de la
norma 1SO 9001:2008 en la cual se establecen seis procedimientos obligatorios
para el SGC; estos procedimientos fueron revisados por los autores del proyecto y
se determind que eran adecuados a la organizacion y convenientes a la actividad
de la UEN Mercadeo.

Los procedimientos obligatorios se presentan en el Anexo F, pero a continuacion
se presenta una breve descripcién de cada uno de estos.

» Procedimiento control de documentos P-PG-01
Objetivo: Establecer y mantener las acciones necesarias para la creacion,

modificacion, anulacion y mantenimiento de la documentacion generada en
Cajasan dentro del sistema de Gestion de calidad.
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Alcance: Aplica a documentos de origen interno, es de consulta general de todo el
personal de la empresa y es empleado cada vez que se cree, modifique o anule
un documento.

» Procedimiento control de registros P-PG-02.

Objetivo: Definir los controles para identificar, almacenar, proteger y recuperar
registros del Sistema de Gestion de Calidad.

Alcance: El control aplica sobre los registros internos del Sistema de Gestion de
la calidad generados por la aplicacion de los procedimientos y por las actividades
propias de cada proceso. Este documento es de consulta general de todo el
personal de la empresa.

» Procedimiento auditorias internas P-PG-03.

Objetivo:  Describir las actividades que se llevan a cabo para revisar
periddicamente el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de
Calidad, determinando su eficacia, detectar las necesidades de mejora e
identificar la conformidad o no conformidad en los diferentes procesos del sistema.

Alcance: Aplica a los diferentes procesos del Sistema de Gestion de Calidad.

> Procedimiento control de servicio no conforme P-PG- 04.

Objetivo: Establecer la metodologia para el tratamiento del servicio no conforme
en Cajasan.

Alcance: Este procedimiento aplica cuando se detectan no conformidades,
conforme a los requisitos del servicio dentro de los procesos del Sistema de
Gestion de calidad en Cajasan. Este documento es de consulta general de todo el
personal de la empresa.

» Procedimiento acciones correctivas y preventivas P- PG-05.

Objetivo: Establecer todas las acciones necesarias para la identificacion de sus
causa, control y seguimiento adecuado de acciones correctivas y preventivas, de
tal manera que permitan eliminar las causas de no conformidades reales o
potenciales relacionadas con la calidad de los procesos y servicios, con el objetivo
de prevenir que no vuelva a ocurrir.
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Alcance: Este procedimiento aplica cuando se detectan no conformidades reales
0 potenciales dentro de los procesos del Sistema de Gestion de calidad de
Cajasan, desde la identificacion de las no conformidades hasta la eliminacion de
Sus causas a través de acciones correctivas y preventivas. Este documento es de
consulta general de todo el personal de Cajasan.

6.2.2 Revision por la Direccion

Adicionalmente a los procedimientos obligatorios de la Norma ISO 9001:2008 o en
Cajasan se establecié el procedimiento de revision gerencial P-PG-07 (Véase
Anexo G), que aplica para la Direccion General, en el cual se presenta la
metodologia para realizar las revisiones gerenciales del Sistema de Gestion de
Calidad a partir de la informacion generada por los resultados de auditorias
internas previas, informe de satisfaccion del cliente, informe de indicadores de los
procesos, estado de acciones correctivas y preventivas, las acciones de
seguimiento de revisiones previas, los cambios que pueden afectar el SGC, las
recomendaciones para la mejora y demas observaciones necesarias.

6.2.3 Documentos determinados para los procesos.

Los documentos de los procesos de la UEN Mercadeo se disefiaron a partir de de
entrevistas con cada uno de los lideres de los procesos, validando su pertinencia
para la actividad desarrollada, determinando los responsables y adecuando
cuando fuera necesario los procesos en busqueda de su eficacia.

» Procedimientos, instructivos, guias, manuales, prot ocolos.

La documentacion general definida en los procesos se encuentra en la lista
maestra de documentos internos L-PG-01 (Véase anexo H).

> Registros

Se definieron formatos con el objetivo de controlar las actividades y demostrar la
implementacion de los procedimientos en busca del mejoramiento continuo, estos
formatos se presentan en la lista maestra de registros L-PG-03 (Véase Anexo ).

6.2.4 Caracterizaciones

...Véase el numeral 5.10...
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7. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

Como parte fundamental en la implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad, se requiere que todo el personal tenga el conocimiento necesario acerca
de las directrices, fundamentos y normas por las cuales se va a regir dicho
sistema de gestion en la empresa, ademas que cada trabajador tome conciencia
acerca de la responsabilidad que tienen desde su puesto de trabajo para
garantizar el funcionamiento efectivo del sistema de gestion para brindar servicios
de calidad que satisfagan a los clientes; por tal motivo los autores del proyecto
realizaron en conjunto con la empresa de consultoria INGCODI Ltda.,*® una serie
de actividades de sensibilizacion y capacitacion para cumplir con este objetivo.

7.1 SENSIBILIZACION

Los autores del proyecto realizaron las sensibilizaciones necesarias al personal
sobre las directrices del SGC y de los beneficios que representa implementarlas
en busca de la motivacion de los mismos para generar un entorno participativo
para el mejoramiento continuo de los procesos.

Cabe resaltar que a nivel organizacional el Comité de todo el Sistema de Gestidn
de Calidad ha desarrollado estrategias de sensibilizacion para facilitar la
implementacion del sistema en todas y cada una de las unidades tanto en las
Unidades Estratégicas de Negocio como en las Unidades de Soporte Corporativo,
con el fin de que la gente tuviera un pleno conocimiento y preparacion para
participar activamente en el proceso de implementacion; de esta forma en la UEN
Mercadeo habia registro de algunas sensibilizaciones realizadas previo a la
participacion de los autores del proyecto en la implementacion formal del Sistema
de Gestién de Calidad (Véase Anexo J). **

De igual forma en el proceso de sensibilizacion los autores realizaron varias
sesiones para dar a conocer los principios generales del Sistema de Gestion de
Calidad, sus beneficios, responsabilidades y el compromiso que todos debiamos
tener frente al cumplimiento de las actividades designadas. Las sensibilizaciones
realizadas por los autores del proyecto en la UEN Mercadeo se dieron usando dos
metodologias.

¥ INGCODI Ltda., es una empresa de consultoria cuyos miembros trabajan como asesores
externos en todo lo relacionado con la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad de
Cajasan.

* El formato usado para el registro de sensibilizacion y capacitacion es el F-GH-06, este formato
del SGC es usado a nivel general en toda la organizacion.
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La primera metodologia usada fue la sensibilizacion personal o trabajador por
trabajador, esta se daba cada vez que los autores entrevistaban al personal para
levantar la informacion necesaria de la documentacién de los procesos, lo que
significa que fue un proceso constante durante la etapa de documentacion.

La segunda metodologia fue la sensibilizacion grupal en la cual se reunieron
varios grupos de trabajadores, se les presentaron los parametros generales del
SGC, beneficios y compromisos requeridos; los registros de sensibilizacion de la
UEN del 2010 se presentan en el Anexo K de este documento.

7.2 CAPACITACION

En la UEN Mercadeo se realizaron una serie de capacitaciones relacionadas con
los aspectos fundamentales del Sistema de Gestion de Calidad para dar
cumplimiento al objetivo presentado por los autores del proyecto y garantizar la
competencia, formacion y toma de conciencia del segun el numeral 6.2.2 de la
norma NTC ISO 9001:2008.

Las capacitaciones se realizaron con el apoyo de la Coordinadora de calidad y
profesionales UDIR Planeacion y Control de Gestion y la empresa de consultoria
INGECODI Ltda.

Los registros de las capacitaciones del SGC se encuentran en el Anexo L.

De igual forma como evidencia de la las capacitaciones realizadas se presenta las
siguientes fotografias: capacitacion en auditorias internas de calidad (véase
Fotografia 2), esta capacitacion se realizé con apoyo de la Ingeniera Libia Rangel
(asesora de calidad), capacitacion en fundamentos de la norma ISO 9001 y SGC
(véase Fotografia 3), capacitacion en acciones correctivas y preventivas (véase
Fotografia 4).

Fotografia 2. Capacitacion en Auditorias internas.

Fuente: Autores del proyecto.
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Fotografia 3. Capacitacion en fundamentos ISO 9001 y SGC.

A

Fuente: autores del proyecto

Fotografia 4. Capacitacion en fundamentos ISO 9001 Y SGC dia 2.

7

Fuente: Autores del proyecto

Fotografia 5. Capacitacion en acciones correctivas y preventivas

Fuente: Autores del proyecto.

El resumen general de las capacitaciones realizadas para el Sistema de gestion
de Calidad en la UEN Mercadeo se presenta en la Tabla 8.
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Tabla 8. Capacitaciones del SGC en la UEN Mercadeo.

TEMA DE CAPACITACION

FECHA

RESPONSABLE

Fundamentos de la norma NTC ISO
9001:2008 y SGC

15-16/02/2010

Ivan Dario Morales-Wilmer G.
Acevedo (Autores del

proyecto)
Auditorias internas 19/02/2010 Libia Rangel (As.esora externa
de calidad)
Astrid Eliana Navarro.
Acciones correctivas y preventivas 25/02/2010 | (Profesional UDIR planeaciény
control)
Mercedes Galeano
Servicio al cliente 04/03/2010 (Coordinadora de Gestion al
cliente)
Astrid Eliana Navarro.
Acciones correctivas y preventivas 18/03/2010 | (Profesional UDIR planeaciony
control)
Auditorias internas 19/03/2010 Libia Rangel (Asfesora externa
de calidad)
Auditorias internas, servicio no . .
. . Siomara Herndndez (Asesora
conforme, acciones correctivas 13/05/2010 .
externa de calidad)
(Socorro)
Ivan Dario Morales-Wilmer G.
Acciones correctivas y preventivas 27/07/2010 Acevedo (Autores del
proyecto)
Capacitacion en Neogestidn 14/08/2010 Herlinda Gamboa

(Coordinadora de calidad)
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8. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALI DAD

Después de haber identificado el estado actual de la empresa con la aplicacion
del diagnoéstico, haber analizado uno a uno los procesos observando el
funcionamiento de la organizaciéon, luego de realizar la documentacion, de
sensibilizar y capacitar al personal se da inicio al proceso de implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad, donde se hace la respectiva socializacion,
ejecucion y seguimiento de todas las directrices y documentos del SGC.

Cabe resaltar que esta etapa se desarroll6 paralelamente con apoyo de las
sensibilizaciones y capacitaciones realizadas en la UEN Mercadeo (...Véase
numeral 7...), sin embargo fue la etapa mas compleja pues implicé cambiar la
mentalidad de los trabajadores acerca del control a los procesos, el
diligenciamiento de registros el enfoque hacia una nueva cultura de mejoramiento
en la organizacion. Las actividades de esta fase se presentan a continuacion:

8.1 COMUNICACION DE LAS DIRECTRICES GENERALES DEL S GC

En las capacitaciones presentadas tanto por los autores del proyecto, como por el
comité de calidad y empresa de consultoria INGCODI Ltda., se presentaron todos
los documentos y elementos del Direccionamiento estratégico y del Sistema de
Gestion de Calidad, como la misién, vision, politica de calidad, objetivos y mapa
de procesos de Cajasan y de la Unidad Estratégica de Negocio; en dichas
capacitaciones se dio a conocer al personal la relacion existente entre todos los
lineamientos del SGC y se les sefialé en que parte del proceso se identificaban
dentro del mapa de procesos de la UEN Mercadeo y a nivel general en Cajasan.

Otra metodologia de comunicacion de las directrices principales del Sistema de
Gestion de Calidad fue a través de la publicacion de la politica, objetivos de
calidad, mision y vision de Cajasan en las carteleras de los puntos de venta
(Véase Fotografia 6).

n carteleras

P — |

Fuente: Autores del proyecto
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8.2 REVISION DE LA DOCUMENTACION

En primera instancia se hace una revision de las caracterizaciones de los
diferentes procesos que intervienen en la UEN Mercadeo por parte del comité de
calidad conformado por (Profesional Operativa, Gerente UEN, Asesora de calidad
de la organizacion y por los autores del proyecto), dentro de esta revision se
identifica la idea general del funcionamiento de los procesos, sus caracteristicas,
requerimientos, productos, responsables directos del proceso, etc., con el objetivo
de socializarlas posteriormente a todo el personal involucrado en las diferentes
operaciones y procesos dentro del sistema y garantizar que las actividades
requeridas para el mejoramiento continuo se lleven a cabo de la mejor forma
posible, fomentando compromiso, responsabilidad y participacion con el Sistema
de Gestion de la Calidad.

Teniendo definidas las caracterizaciones y todos sus requerimientos se procede
con la revision de procedimientos generados en los diferentes procesos existentes
en la UEN Mercadeo, en esta se identifican claramente las responsabilidades
especificas de las diferentes tareas en cada uno los procesos, de igual forma se
realizan nuevos formatos o se adecuan los ya existentes asignandoles las
respectivas codificaciones y actualizandolos para la buena utilizacion y facil
manejo en los diferentes puestos de trabajo.

Todos estos documentos (procedimientos, instructivos, manuales, guias y demas)
generados se relacionan en la lista maestra de documentos internos L-PG-01
establecida en el Sistema de Gestion de Calidad de la Caja Santandereana de
subsidio Familiar (Véase anexo H); esta lista se diligencia con el objetivo de tener
la documentacién claramente definida e identificada y como parte del control de
documentos del numeral 4.2.3 de la norma NTC ISO 9001:2008.

Asi mismo como parte del requerimiento 4.2.4 acerca del control de registros, los
formatos creados para tomar la evidencia de las actividades, procedimientos y
control realizado a los procesos se mencionan en la lista maestra de registros L-
PG-03. (Véase Anexos I)

8.3 IMPLEMENTACION DE LA DOCUMENTACION

El proceso de implementacion de los documentos se llevo a cabo a partir de las
socializaciones realizadas a los administradores de los once puntos de venta
sobre la documentacion liberada.

8.3.1 Socializacién de documentos

Luego de la aprobacion de los documentos se realizaron sesiones de socializacion
donde se presentaron un namero considerable de documentos, llevando a cabo
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en cada proceso su respectiva implementacién; es importante sefialar, que a
medida que los procedimientos, instructivos y demas documentos se aprobaban o
liberaban estos se iban implementando.

Entre las socializaciones realizadas sobresalen las realizadas el 4 de mayo de
2010 (Vease Fotografia 7) en la sede recreacional Campoalegre y el 2 de julio de
2010 en el colegio Tejados de Cajasan.

lizacion de procedimientos Mayo  de 2010

) |

Socializacion procedimientos
Refrigerio -
Socializacion procedimientos Seg
Almuerzo

Socializacion procedimientos
Refrigerio

Presentacién Compradores

Elaboracién Indicadores BSC O
Refrigerio

Presentacién Lilian Florez
Elaboracién Indicadores BSC
: Almuerzo

il ol

11

04/05/2010 a7 04905/2010
E—— \
Fuente: Autores del proyecto

En estas dos socializaciones se presentaron la mayoria de los documentos
elaborados y se realizaron por parte de la Gerente de la UEN Mercadeo,
Profesional Operativa y por los autores del proyecto; estas se comunicaron a los
lideres de los puntos de venta (administradores), al profesional de sistemas y al
Gestor de panaderia quien es el lider del proceso del Centro de Produccion.

Es importante sefialar que las socializaciones ademas de presentar los
documentos a los lideres de los procesos cumplian los siguientes objetivos:

e Sensibilizacion a los lideres de Mercadeo en el Sistema de Gestién de la
Calidad, generar compromiso y participacion.

e Capacitacion y conocimiento del mapa de procesos, caracterizacion de los
procesos, control de registros, manejo de indicadores y gestion documental.
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» Generar el compromiso por el mejoramiento continuo a través de la generacién
de acciones correctivas y preventivas.

Los registros de socializacion se presentan en el Anexo M del presente
documento.

8.3.2 Entrega de documentos

La entrega de la documentacion se hizo a los lideres de los procesos en cada una
de las socializaciones; a cada lider responsable se le asigné una copia controlada
como parte del control de documentos.

Se hizo entrega formal de una carpeta de documentos que ademas incluia la
mision, vision, politica y objetivos de calidad de Cajasan, posteriormente se tomo
el registro de la distribucién de copias controladas en el formato F-PG-02.%°

Como parte del compromiso pactado por los administradores y demas lideres de
proceso la socializacion a todo el personal operativo y posterior implementacion en
los puntos de venta de los documentos creados fue su responsabilidad, dicha
responsabilidad fue asignada y pactada con la Gerente de Mercadeo.

8.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS Y DEL SGC

El seguimiento de los procesos se realizd como parte de la implementacion y
verificacion del Sistema de Gestion de Calidad, el seguimiento consistio en realizar
periddicamente la medicién de los indicadores de calidad y de los procesos para
evaluar el impacto que tenia el SGC y su implementaciéon durante el desarrollo y
gestion del proyecto por los autores.

Los resultados de los indicadores de gestion de los dos primeros trimestres se
presentan en la Tabla 9.

' E| formato de distribucién de copias controladas F-PG-02 se referencia en el procedimiento de
control de documentos P-PG-01 y es de uso general en todo Cajasan.
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Tabla 9. Seguimiento y medicion de indicadores

ACCESIBILIDAD % 11,65% 11,90% 102,15% 9,13% 10,44% 114,35% 9%
SATISFACCION % 84% 83% 98,81% 84% 88% 104,76% 84%
EMPAQUETAMIENTO # NA NA NA NA NA NA No definido

EFICACIA DE
ACCIONES % 80% 80% 100,00% 80% 83% 103,75% 80%
CORRECTIVAS
EFICACIA DE
ACCIONES % 80% 80,00% 100,00% 80% 80,00% 100,00% 80%
PREVENTIVAS
EFICACIA DE
CUMPLIMIENTO % NA NA NA 90% 70,8% 78,70% 90%
ACTIVIDADES

Fuente: Autores del proyecto.
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Cada trimestre la Direccion General realiza las revisiones de los indicadores de
cada UEN a través del seguimiento de su BSC (Balanced Scorecard).

“El BSC es un método para medir las actividades de una compafia en
términos de su vision y estrategia. Proporciona a los gerentes una mirada
global de la gestién del negocio.

Es una herramienta de administracibon de empresas que muestra
continuamente cuando una compafia y sus empleados alcanzan los
resultados definidos por el plan estratégico.

Sugiere que veamos a la organizacion desde cuatro perspectivas, cada
una de las cuales debe responder a una pregunta determinada:

» Desarrollo y Aprendizaje (Learning and Growth): ¢Podemos continuar
mejorando y creando valor?

» Interna del Negocio (Internal Business): ¢ En qué debemos sobresalir?

» Del cliente (Customer): ¢ COomo nos ven los clientes?

* Financiera (Financial): ¢Cémo nos vemos a los ojos de los
accionistas?"*®

Los resultados de la revision trimestral del BSC de cada UEN y especificamente
de la UEN Mercadeo promueven el mejoramiento continuo a través de la
implementacion de acciones cuando no se cumplen las metas del trimestre y las
pactadas en revisiones anteriores.

8.4.1 Indicador de satisfaccion del cliente.

La percepcion de empresas afiliadas y clientes acerca del servicio ofrecido por la
UEN Mercadeo y especificamente por los puntos de venta o supermercados
Cajasan se mide a través del indicador de satisfaccion del cliente; este indicador
es uno de los mas importantes y significativos dentro del Sistema de gestion de
Calidad pues representa el impacto que han tenido todas las actividades de
sensibilizacion, implementacion y de mejora desarrolladas en el sistema.

El indicador de satisfaccion fue medido con base a los lineamientos definidos por
la Unidad de Gestion al Cliente a través de cuatro (4) componentes
fundamentales, cada uno representa el 25% del total del indicador (Ver Tabla 10).

' WIKIPEDIA, La enciclopedia libre. Cuadro de mando integral [en linea]
<http://es.wikipedia.org/wiki/Cuadro_de_mando_integral>
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Tabla 10. Elementos del indicador de satisfaccion d el cliente

ELEMENTO DEL %
INDICADOR
Encuestas 25
Grupos foco 25
Quejas 25
Acciones de mejora 25

Fuente: Autores del proyecto
» Encuestas

El primer elemento que hace parte del indicador de satisfaccion del cliente
representa las encuestas realizadas a los clientes sobre la percepcion de los
servicios de todos los puntos de venta.

En el Anexo N se presenta el formato de encuesta realizada para la evaluacion de
satisfaccion del cliente del supermercado de Puerta del Sol; cabe aclarar que en
cada punto de venta se realiz6 la misma encuesta, la Unica diferencia radico en la
cantidad de elementos medidos en cuanto instalaciones y al personal de contacto
ya que estos cambian en todos los puntos, pues mientras en el supermercado
Puerta del Sol hay cajera, empacador, surtidor, auxiliar de punto de venta,
impulsadoras, vigilantes y personal en punto de informacién, en otros
supermercados, como ejemplo en San Gil solamente hay cajera, surtidor e
impulsadoras, o en el supermercado Andes hay cajera, surtidor, impulsadora y
vigilante.

El promedio de satisfaccion del cliente de las encuestas tuvo en cuenta solamente
los cuatro primeros numerales del formato de encuesta, que corresponden a la
percepcion del cliente en cuanto a:

» Servicio ofrecido por el personal de contacto
» Actitud ofrecida por la cajera

» Productos ofrecidos

> Instalaciones.

Los demas criterios evaluados en la encuesta corresponden a informacion de

andlisis para desarrollar estrategias de mercadeo y ventas que contribuyan al
mejoramiento del indicador en mediciones posteriores.
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» Grupos Foco

El segundo elemento del indicador es una estrategia desarrollada para determinar
el nivel de satisfaccion de las empresas afiliadas respecto a todos los servicios
prestados por Cajasan, incluyendo a Mercadeo.

» Quejas

Este elemento se midi6 a través de la cantidad de quejas que los diferentes
clientes presentaron en cada uno de los supermercados.

» Acciones de mejora

El cuarto elemento se midié a partir del cumplimiento de los compromisos
pactados (acciones de mejora cumplidas / acciones de mejora formuladas) en las
revisiones con la Direccion general y planeacion para resolver las quejas
presentadas y las acciones de mejora de las debilidades encontradas en el
informe de satisfaccion del trimestre anterior.

8.4.2 Informe de resultados del indicador de satisf  accién
Los resultados obtenidos en los dos primeros trimestres del afio 2010 se

presentan en la Tabla 11, en esta tabla se presenta el resultado a nivel general y
el detallado obtenido para cada elemento del indicador.

Tabla 11. Resultados indicador de satisfaccion

RESULTADOS INDICADOR DE SATISFACCION DEL CLIENTE
ELEMENTO DEL INDICADOR SE
TRIMESTRE GRUPO ACCIONES | META GENERAL
ENCUESTAS | o o QUEJAS DE OBTENIDO
MEJORA
1 83% 93% 75% 80% 84% 83%
2 85% 86% 88% 93% 84% 88%

Fuente: Autores del proyecto.
Los resultados obtenidos del primer al segundo trimestre del afio presentan una
evolucion favorable del indicador, como consecuencia de las actividades
desarrolladas en la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Sin embargo de los resultados del primer trimestre se realizé un plan de accion
encaminado a disminuir las quejas y cumplir con las acciones de mejora pactadas.
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9. EVALUACION Y MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE CA LIDAD.

Para finalizar con los objetivos planteados para el desarrollo del proyecto, se
realizé la evaluacion a la implementacion del Sistema de Gestidon de la Calidad en
la UEN Mercadeo, la finalidad de esta evaluacion se basa en descubrir las
debilidades y fortalezas que posee el proceso de calidad y hallar las no
conformidades para iniciar a desarrollar las diferentes acciones correctivas y
preventivas que permitan efectuar el mejoramiento continuo en la Unidad
Estratégica de Mercadeo Social.

Con la finalidad de dar el respectivo cumplimento a lo mencionado anteriormente,
se realizaron las evaluaciones mediante auditorias internas, siguiendo los
lineamientos requeridos por la norma técnica de calidad 1SO 9001:2008 y lo
establecido en el procedimiento obligatorio de Auditorias Internas P-PG-03 (Véase
Anexo F. Procedimientos obligatorios), cuyo objetivo es describir las actividades
gue se llevan a cabo para revisar periodicamente el cumplimiento de los requisitos
del Sistema de Gestion de Calidad, determinando su eficacia, detectar las
necesidades de mejora e identificar la conformidad o no conformidad en los
diferentes procesos del sistema.

Dentro de la ejecucion de las actividades en la Unidad Estratégica de Mercadeo se
siguieron las siguientes etapas.

Planeacion de las auditorias internas.

Ejecucion de las auditorias.

Informe de resultados de la auditoria.

Mejora continua: Plan de acciones correctivas y preventivas
Revision por la direccion.

YVVVY

9.1 PLANEACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

La planeacién y programacion de las auditorias internas de calidad en Cajasan,
esta a cargo de la Unidad de Direccidén (UDIR) Planeacion y Control de Gestion;
dentro del cronograma de actividades del afio 2010 no se tenia programacion
alguna para la realizacion de auditorias internas en la UEN Mercadeo, pues
solamente se realizarian en el primer trimestre del afio 2011, por tal razén y para
dar cumplimiento con el objetivo del plan de proyecto, a solicitud de los autores del
proyecto se programaron las auditorias respectivas en conjunto con la Gerente de
la UEN Mercadeo y Profesional Operativa y bajo la autorizacion de la Gerente de
la UDIR Planeacién y Control de Gestion.

La programacion de las auditorias se presenta en la Tabla 12.
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Tabla 12. Programacioén auditorias internas UEN Merc

adeo.

G

PROGRAMACION AUDITORIAS INTERNAS UEN

cajasan MERCADEO
FECHAS
“VENta |  PROCESOS . AUDITOR
Programada Ejecutada
Gestion de Abastecimiento 29 de Julio Libia Rangel Arias
Primera auditoria | Gestion de Negocio 20 de Mayo ui foia kanget Arias,
Puerta del Sol | Gestién comercial 2010 2010y 4 de Maria Cristina

Centro de Produccién

Agosto 2010

Caldas

Segunda auditoria
Puerta del Sol

Gestion de Abastecimiento

Gestion de Negocio

Gestion comercial

Centro de Produccién

20 de Mayo
2010

19 de Octubre
2010

Libia Rangel Arias,
Maria Cristina
Caldas

Gestion de Abastecimiento

20 de Agosto

14 de Octubre

Diamante Gestién de Negocio 2010 2010 Libia Rangel Arias
. Gestion de Abastecimiento | 20 de Agosto | 20 de Octubre o .

Condominio Gestion de Negocio 2010 2010 Libia Rangel Arias

Supermercado Gestion de Abastecimiento | 20 de Agosto | 21 de Octubre Herlinda Gamboa
San Gil Gestion de Negocio 2010 2010
Gestion de Abastecimiento 10 de

Piedecuesta L . 15 de Octubre Noviembre de | Libia Rangel Arias
Gestion de Negocio 2010 2010

Gestion de Abastecimiento

15 de Octubre

27 de Octubre

Andes Gestion de Negocio 2010 2010 Libia Rangel Arias
SUEHMTEEED Gestion de Abastecimiento 15 de Octubre No?/?e(rjnebre Libia Rangel Arias
Socorro Gestion de Negocio 2010 g
2010
Supermercado Gestion de Abastecimiento | 15 de Octubre Fechas por No se ha asianado
San Alberto Gestion de Negocio 2010 definir 9
Supermercado Gestion de Abastecimiento | 15 de Octubre | 6 de Diciembre Libia Ranael Arias
Sabana Gestion de Negocio 2010 2010 9
SO Gestion de Abastecimiento 15 de Octubre No?/?e(rjnebre Libia Rangel Arias
Vélez Gestion de Negocio 2010 9
2010
SUPENTETEELD Gestion de Abastecimiento 15 de Octubre No?/?eriebre Libia Rangel Arias
Barbosa Gestion de Negocio 2010 2010 g

Fuente: Autores del proyecto.
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Como se puede ver en la Tabla 12 la programacion de las auditorias se realiz6é en
tres etapas o fechas establecidas, de las cuales las dos primeras (20 de mayo y
20 de Agosto de 2010) fueron las programadas para dar cumplimiento al objetivo
del proyecto; mientras que la tercera etapa (15 de octubre) fue programada
posteriormente por requerimiento de la Gerencia de la UEN Mercadeo, como
ejercicio de seguimiento de la implementacion en los demés puntos, como
consecuencia de los hallazgos encontrados en las auditorias realizadas en los
puntos de venta de Puerta del Sol y Diamante.

NOTA: Las fechas establecidas en la tercera etapa estan sujetas a modificaciéon

Las auditorias programadas en la primera y segunda etapa incluyeron:

» Dos auditorias internas (una de evaluacion de la implementaciéon del SGC y
otra de seguimiento) al punto de venta de Puerta del Sol, pues es el mas
importante de la UEN.

» Una auditoria interna de evaluacion de la implementacion del SGC a otros 3
puntos de venta ubicados en Bucaramanga y poblaciones.

9.1.1 Determinacion del nimero de puntos auditados

Para determinar el nimero de puntos a auditar se utilizd el criterio de raiz
cuadrada de todos los puntos o sedes mas el punto de venta o sede principal, este
criterio es utilizado por los auditores del ICONTEC cuando una empresa que tiene
varias sedes se quiere certificar, pues no se hace auditoria a todas las sedes;
cabe aclarar que la selecciéon de los puntos tuvo en cuenta este criterio, pues este
fue utilizado para certificar la UEN de Educacion que tiene varios jardines y
colegios dentro de su alcance de certificacion.

El nimero de puntos a auditar se determino asi:

No puntos auditados = v10 + 1 = v/11= 3,32
No aproximado de puntos auditados = 4

Después de obtener el nimero de puntos de venta a auditar, se definieron los
puntos a los cuales se les realizaron las auditorias.

Los puntos seleccionados para las auditorias de acuerdo a su zona de influencia
se presentan en la Tabla 13.
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Tabla 13.Puntos de venta auditados

PUNTO ZONA DE INFLUENCIA
Puerta del sol B/manga Punto Principal
Diamante B/manga
Condominio Zona Metropolitana
San Gil Poblacion

Fuente: Autores del proyecto.

9.1.2 Seleccion del equipo auditor.

El equipo auditor se conformé por personal de diferentes procesos de la empresa,
con el proposito de que los procesos sean auditados por personal independiente,
este personal debe cumplir con requisitos establecidos para su competencia tales

como:.

» Ser profesional o técnico en un area relacionada con las actividades
desarrolladas por la empresa.
Tener conocimiento de la empresa a traves del desemperio de labores en la

>
misma por lo menos durante seis meses.
» Tener conocimiento de la norma ISO 9001
> Haber tomado el curso de auditores internos de calidad.

Este equipo auditor definido (Ver Tabla 14) se encargard de hacer la evaluacion
del sistema a través del tiempo segun la organizacion lo estime prudente dentro de
su programacion de auditorias, ajustadas a los diferentes lineamientos de la
norma técnica ISO 9001:2008.

Tabla 14. Equipo auditor UEN Mercadeo.

IDENTIFICACION AUDITOR CARGO
Auditora Interna Libia Rangel Arias Asesora externa de calidad
Auditora Interna Herlinda Gamboa Coordinadora de calidad
Auditora observadora | Maria Cristina Caldas | Representante auditoria interna.

Fuente: Autores del proyecto.

Para culminar con la etapa cada auditor definié el plan de auditoria en el formato
plan de auditoria de Calidad F-PG-04, este formato esta definido en el Sistema de

Gestion de Calidad de todo Cajasan y se incluyen los siguientes elementos:

Auditor lider.
Equipo auditor.

YVVVY

Objetivo de la auditoria segun el tipo de auditoria.
Alcance de la auditoria.
Criterios y documentos de referencia.
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» Fecha de ejecucién de auditorias.

» Reunion de apertura.

» Reunion de cierre.

» Plan de auditoria: fecha y hora, proceso auditado, persona auditada.

Una vez definido el plan de auditoria se envio a los responsables de los procesos
gue se auditaron.

Los planes de auditoria para cada una de las auditorias realizadas se presentan
en el Anexo O de este documento.

9.2 EJECUCION DE LAS AUDITORIAS

La ejecucion de las auditorias se llevé a cabo en la fecha correspondiente, segun
lo definido en la programacion de auditorias internas de la UEN Mercadeo.

...Véase numeral 9.1...

La Unica auditoria que tuvo extensiéon en el tiempo programado fue la de Puerta de
Sol, en la cual el centro de produccion se audit6 el dia 4 de Agosto de 2010.

9.2.1 Auditoria punto de Venta Puerta del Sol.

El dia 29 de julio de 2010, a las 2 pm se dio inicio a la reunion de apertura de la
auditoria, por parte del equipo auditor y con la presencia de los autores del
proyecto.

La reunion fue realizada en la oficina del Administrador del punto de venta Puerta
del Sol Ivan Cristancho y fue dirigida por la Auditora Interna, Ingeniera Libia Rosa
Rangel Arias (asesora externa de calidad de Cajasan).

Seguido a esta actividad se procedié a dar cumplimiento al itinerario previamente
establecido para realizar las actividades de la auditoria en el plan de auditoria. En
esta etapa la auditora procedio a revisar la implementacion de la documentacion a
través de entrevistas con cada uno de los responsables de los procesos y por
observacion directa al desarrollo las actividades de los procesos.

El dia 29 de julio a las 6 pm, una vez finalizada la jornada se hizo una reunién de

cierre con los responsables de los procesos auditados, donde se presentaron los
hallazgos encontrados, fortalezas y debilidades de la implementacion.
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El tiempo programado para la auditoria fue muy poco, por esta razén no se audito
el centro de produccion, sin embargo la auditora reprogramd la auditoria para el
dia 4 de Agosto, fecha en la cual se realizd con éxito.

9.2.2 Informe auditoria punto de venta Puertadel S  ol.

La auditora preparé y presenté el informe de la auditoria realizada a la Gerente de
la UEN Mercadeo Libia Stella Sarmiento, Profesional Operativa, responsables de
los procesos y autores del proyecto, con el fin de tomar las acciones correctivas y
de mejora de las no conformidades presentadas.

El informe de auditoria de Puerta del Sol se presenta en el Anexo P de este
documento.

9.2.3 Hallazgos y plan de accién auditoria Puertad el Sol.

Segun los resultados de la auditoria realizada en el supermercado Puerta de Sol
los hallazgos encontrados se presentan en la Tabla 15, ademas para cada
hallazgo o no conformidad se presenta el plan de accion respectivo y los
responsables de llevar a cabo las actividades de dicho plan.

Algunas de las actividades del plan de accion fueron asumidas a partir de
compromisos generados en la retroalimentacion realizada el 20 de agosto de
2010 dirigida por la Gerente de la UEN Mercadeo y Profesional Operativa a los
responsables de los procesos (Véase Anexo Q).

Ademéas del plan de accion presentado en la Tabla 15 se desarrollaron nuevas
actividades de sensibilizacion y capacitacion sobre los fundamentos vy
documentacion del sistema de gestion de calidad; estas acciones tomadas por
gestion de los autores del proyecto y con apoyo de la empresa de consultoria
INGECODI Ltda., se presentan en el Anexo R
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Tabla 15. Hallazgos y plan de accién

de auditoria

PROCESO NUMERAL NO CONFORMIDAD PLAN DE ACCION FECHA RESPONSABLE
, . Reunién con los administradores
Se encontrd6 que todos los registros en formato o ) .
enerados en el sistema no estan siendo diligenciados en donde se les exige el compromiso
4.2.4 Control de g . . . . . g P que deben tener para la GERENTE UEN
. su totalidad. Se evidenciaron espacios vacios de items y L 02/09/2010
registros fincinalmente no han sido firmados en Su aran mavora oor socializacion de los documentos MERCADEO
P P g yoriap del SGC a los trabajadores en
elresponsable
cada punto de venta
o Se evidenciéo que el procedimiento de RECEPCION DE
E MERCANCIAS P-ME-04, en su ejecucion no coincide con lo
w documentado. Existen diferencias en la recepcion entre los )
= ) Revisar los roles de cada uno de
= puntos de venta y la bodega general. Existe una . )
O L . . los responsables que intervienen
m programacion escrita en un formato de recibo de o . Autores del
= en el procedimiento P-ME-04, de Inmediato
%) proveedores en el punto de venta de puerta del sol y en el . proyecto
< o . . .| tal forma que apliquen para todos
o) procedimiento no estd documentado; ademds falta incluir
< . P los puntos de venta y bodega.
w responsables como los auxiliares de apoyo logistico o
o surtidor que estan inwolucrados en el procedimiento para el
5 caso de supermercados.
s Se encontrd que el procedimiento de INTERCAMBIO DE
w MERCANCIA P-ME-05, se presenta una diferencia cuando el . -
o 7.5.1 Control ' P . ; ! l_ . Revisar el procedimiento P-ME-05
w . supermercado puerta del sol hace intercambios con el L o
a operativo del - .__|yadicionar la nota de excepcion de Autores del
supermercado de parque condominio; esto se realiza 23/08/2010
o proceso . . . ) Puerta de Sol a Parque proyecto
) directamente sin necesidad de consultar con el profesional .
w ) o . Condominio
8 de compras. Esto no estd especificado en el procedimiento
@ documentado.
o
Se evidencié que no se esta utilizando el formato de
DEVOLUCION A BODEGA GENERAL F-ME-10, enunciado en Revision y correccion de
el procedimiento de Devolucion de mercancias a bodega y a| procedimiento de devolucionea P-
. . Autores del
proveedores, esto porque el supermercado puerta del sol| ME-06, incluyendo la excepcién 30/08/2010 proyecto

hace las devoluciones directamente al proveedor, actividad
que no esta documentada en el procedimiento. Ademas el
registro RELACION DE ENTRADAS Y DEVOLUCIONES AL
PROVEEDOR, no esta enunciado en el procedimiento.

mencionada en la auditoria para el
caso de puerta del sol.
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PROCESO NUMERAL NO CONFORMIDAD PLAN DE ACCION FECHA RESPONSABLE
Comunicar a los responsables
) . involucrados dentro del
Se encontré que en el procedimiento de MANEJO DE rog’;;?;gi N'IEI;];% dz las
o REMESAS P-ME-13, el objetivo no coincide con el propésito Ees onsabilidad;as ue tienen
O del procedimiento. Ademdas hay inconsistencias en los P ) ‘q Administrador
O o ) . para el cumplimiento del 23/08/2010
8 responsables, también interviene la Cajera general en el rocedimiento. nues la Gerente de punto de venta
= caso del supermercado puerta del sol. No se esta haciendo P P
w Lo . la UEN Mercadeo aclara que el
como esta definido en el procedimiento. . .
o procedimiento esta bien
% documentado
5 751 (;on;roll
operativo de
g P 10CES0 Se evidencid que en la ejecucion del instructivo ATENCION
g P EN CAJAS I-ME-09, no se esta diligenciando el formato F-ME-
o 37 REGISTRO DE PRODUCTOS FALTANTES. Ademas se
% esta llevando el registro reporte de agotados que no esta| Socializacién y capacitacion en Administrador
O incluido dentro del sistema de gestion de calidad. procedimientos al personal del | 31/08/2010
@) punto de venta
@ supermercado
[a
El documento GUIA DE MANEJO DE BONOS DE
DESCUENTO G-ME-02, no se esta implementado segun lo
documentado. No se estan utilizando las planillas de entrega
yrecibo de bonos establecidas en el procedimiento.
En el procedimiento de planeacion de la produccién se
W, <z3 evidencia la no utilizacion de los formatos INFORME DE
(] .
o= _ME- :
Qo 8 7.5.1 Control \[\;EENZ;S F-ME-16 y el formato KARDEX DE MERCANCIAS F Asumir el compromiso de llevar a Gestor de
L E - operativo del S - - — cabo todos los documentos Inmediato .
[Spiya Se evidencia que las 6rdenes de pedido no estan siendo . panaderia
oo proceso aplicables a su proceso.
aCf

firmadas por los panaderos en el momento de recibo, segln
dice en el procedimiento PLANEACION DE PRODUCCION
DE PANADERIA P-ME-08.
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9.2.4 Segunda auditoria Puerta del Sol

Para cumplir con el objetivo del proyecto se realizé una segunda evaluacion del
Sistema de Gestion de Calidad en la UEN Mercadeo.

El informe de la segunda auditoria realizada el 20 de Octubre de 2010 se presenta
en el Anexo S de este documento.

Segun los resultados obtenidos en la segunda auditoria, se evidencia que el
compromiso del personal en el Sistema de gestion de calidad es mayor, razén por
la cual la cantidad de no conformidades encontradas son menores.

9.2.5 Auditoria supermercado Diamante

El dia 14 de Octubre de 2010, a las 8 am se dio inicio a la reunion de apertura de
la auditoria, por parte de la auditora y con la presencia de los autores del proyecto.

La reunion fue realizada en la oficina del Administrador del punto de venta
Diamante Oscar Gtiza y fue dirigida por la Auditora Interna, Ingeniera Libia Rosa
Rangel Arias (asesora externa de calidad de Cajasan).

Luego de la reunion de apertura se da inicio a la auditoria al proceso de Gestion
de Abastecimiento, seguido por el Proceso de Gestion de Negocio, cumpliendo
con lo establecido en el plan de auditoria.

La reunién de cierre se realiz6 a las 11 am con la presencia de los responsables
de los procesos: Administrador punto de venta y Secretaria, donde se presentaron
las fortalezas y debilidades (no conformidades) de la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad.

El resultado de la auditoria realizada al supermercado Diamante se presenta en el
Anexo T

9.2.6 Auditoria supermercado Parque Condominio

La auditoria realizada al supermercado Parque condominio se realizé el 20 de

Octubre de 2010; se da inici6 a la auditoria con la reunién de apertura a las 3 pm
en las oficinas de la Administradora Claudia Macias.
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Posteriormente se dio cumplimiento al programa o plan de auditoria definido por la
auditora interna, Ingeniera Libia Rangel y finaliza la actividad del dia con la reunion
de cierre, en la cual se presentan los hallazgos de la auditoria. (Véase Anexo U)

9.2.7 Auditoria supermercado San Gil

Esta dltima auditoria se inici6 el dia 21 de Octubre de 2010 a las 8:30 am con la
presencia de la Administradora Lilian Flérez, la Ingeniera Herlinda Gamboa Santa
como auditora interna y los responsables de los procesos.

La auditoria se desarrolla segun lo definido en el plan de auditoria y finaliza con la
reunion de cierre a las 12 pm, donde se resalta el conocimiento de trabajadores
acerca de los procedimientos y documentacion definida en cada una de las
actividades realizadas.

Los hallazgos de la auditoria se presentan en el Anexo V.

NOTA: Como evidencia que las auditorias fueron realizadas por la ingeniera Libia
Rosa Rangel se presenta una carta de certificacion en el Anexo W.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

Para la revision por la Direccidn en el Sistema de Gestion de Calidad se disefio el
procedimiento de Revision por la Direccion P-PG-07 (Véase Anexo G).

En el procedimiento de define que la revision por la Direccibn debe hacerse
minimo una vez al afio y se realiza a todo el Sistema de Gestion de Calidad, la
revision del afio 2010 se realiz6 en el primer trimestre del afio, tiempo en el cual se
inicio la implementacion del SGC en la UEN Mercadeo, por esta razén no se ha
revisado la eficacia del sistema en la UEN.

Sin embargo trimestralmente se hacen las revisiones de los informes de
desempefio de los indicadores y de los procesos a partir del Balaced Scorecard
BSC y de las acciones de mejora desarrolladas de las revisiones anteriores; es
importante mencionar que como ejercicio de retroalimentacion la gerencia de
Mercadeo realizé una revision a la implementacion del SGC luego de la auditoria
del supermercado puerta del Sol y como resultado de esta revision se tomo la
decision de programar las auditorias a los otros 7 puntos de venta.
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9.4 NIVEL DE CUMPLIMIENTO FINAL DEL SGC EN LA UEN M ERCADEO

El diagnéstico se realizd con el objetivo de evidenciar el cumplimiento final de la
UEN Mercadeo con respecto a la Norma ISO 9001:2008, luego de la
implementacién por los autores del proyecto.

Para evidenciar el nivel de cumplimiento del SGC después de culminar con las
etapas del proyecto, se realiz6 un nuevo diagnéstico utilizando los criterios de
evaluacion del numeral 4 de este documento. (...Véase numeral 4...)

El nivel de cumplimiento obtenido en el diagnostico es de un 88,6%, los resultados
se presentan en el Anexo X de este documento.
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CONCLUSIONES

El Sistema de Gestion de la Calidad en la UEN Mercadeo Cajasan basado en
la norma NTC ISO 9001:2008, es una herramienta que le permite a la
organizacion un mejor funcionamiento dentro de sus procesos. Con el disefio
de la documentacién en la institucion se dio un mejor orden en cuanto a la
realizacion de actividades y un mejor manejo de las funciones de los
empleados en cada proceso.

Durante la etapa de documentacion se desarrollaron todos los procedimientos
necesarios para desarrollar las actividades de forma eficaz, a través de los
controles establecidos que garantizan la evolucién del SGC y el mejoramiento
continuo.

El proceso de concientizacién se torn6 complejo ya que crear conciencia de
autocontrol en los trabajadores no fue féacil, debido al rechazo al cambio que
tuvieron en cada una de las etapas, por esta razén fue necesario mencionar lo
positivo que traia la implementacion del SGC dentro de la institucion.

Se programaron capacitaciones con los administradores y personal
responsables de los procesos, obteniendo buenos resultados; esto con el fin de
dejar claro los beneficios que la implementacion del SGC le aportaria al
personal y la imagen que la UEN Mercadeo tendré frente a sus clientes.

Se redujo el numero de peticiones, quejas y reclamos en la UEN Mercadeo,
debido al tratamiento inmediato de las acciones correctivas, obteniendo de esta
forma un cumplimiento claro de uno de los objetivos principales del SGC y
generando fidelidad y lealtad entre los clientes de la UEN Mercadeo.

El compromiso, colaboracién y gran interés demostrado por la direccion de la
organizacion, quienes suministraron los recursos necesarios para llevar a cabo
las diferentes actividades planteadas dentro del proyecto, dejando como
evidencia que la UEN Mercadeo esta enfocada en el mejoramiento continuo.

El personal demostré6 compromiso y colaboracion después de la etapa de
concientizacion, gracias a los beneficios obtenidos con la implementacion del
SGC, facilitando a los trabajadores el modo operativo en el cumplimiento de
sus funciones.

En el momento de iniciar el proyecto se realiz6 un diagnostico acerca del
cumplimiento de la Unidad Estratégica de Negocio de Mercadeo frente al SGC
dando como resultado un cumplimiento del 38,9%, evidenciando la deficiencia
gue tenia la UEN Mercadeo con respecto al SGC. Al culminar el periodo de
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tiempo del proyecto y segun los resultados obtenidos en las auditorias se dio
una valorizacion acerca del nuevo grado de cumplimento en la organizacion
dando como resultado un porcentaje favorable del 88,60%.

Las evaluaciones que se realizaron en la institucion mediante la ejecucion de

las auditorias internas, sirvieron para tomar las acciones necesarias sobre las
no conformidades, que contribuyen al logro del mejoramiento de los procesos.
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RECOMENDACIONES

Para una organizacion es importante tener una continuidad en el sostenimiento
y mejoramiento del Sistema de Gestion De Calidad, por esta razon es
necesario seguir con este proceso en la Unidad Estratégica de Mercadeo de
Cajasan, con el objetivo de generar una ventaja competitiva en el mercado en
gue tiene participacion el negocio, basandose siempre en la implementacion de
estrategias que proyecten el cumplimiento de los objetivos pactados para el
sistema.

Seguir con las jornadas de capacitacion a todo el personal de la UEN
Mercadeo de acuerdo a los lineamientos y planes de capacitacion
establecidos por la organizacion, con el objetivo crear un entorno participativo
del personal de la UEN Mercadeo frente al sistema, buscando un mayor
conocimiento y entendimiento para lograr la aceptacion del modelo
implementado.

Realizar revisiones constantes de la documentacién de la Unidad Estratégica
de Negocio (UEN Mercadeo), con el objetivo de mantener siempre actualizada
y que todo el personal maneje los mismos documentos sin que se presenten
ambigledades, buscando que todos estén informados de los cambios que
surgen en cada uno de los documentos.

Es necesario que en el Sistema de Gestion de Calidad en la UEN Mercadeo
haya una persona que se dedique Unica y exclusivamente a las actividades
gue competen al sistema, pues la responsabilidad por realizar las demas
actividades del Profesional Operativo no le permiten dedicar el tiempo
necesario a la implementacion y a las acciones de mejora requeridas en los
procesos.

Conservar personal que se encargue del mantenimiento y control del Sistema
de Gestion de Calidad en toda la Unidad Estratégica de Negocio (UEN
Mercadeo) Cajasan, esta recomendaciones se hace por el tamafo de la UEN y
la importancia de contar con una persona que se ocupe completamente de
esta labor dentro de la organizacion.

Hacer continuo seguimiento del Sistema de Gestion de Calidad en los puntos
de ventas ubicados en las poblaciones, con el objetivo que todos los puntos
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tanto Puerta del Sol, zona metropolitana de Bucaramanga y Poblaciones
funcionen y operen del mismo modo.

Realizar un exhaustivo seguimiento a los indicadores con el propésito de tener
una vision general del funcionamiento de la UEN Mercadeo Cajasan,
verificando el 6ptimo funcionamiento y desarrollo de la misma; en caso
contrario, crear planes de contingencia en la organizacion para evitar
problemas en el desempefio y prestacion del servicio.

Dar mayor importancia a las encuestas de satisfaccion del cliente con la
finalidad de conocer inquietudes y observaciones en la prestacion del servicio a
los mismos.
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ANEXOS
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ANEXO A. Matriz de interrelacion y ponderacion para  determinar la politica de calidad
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FACTORES

CLAVES DE
LEBTON, X0 EXCELENCIA OPERACIONAL SINERGIA
SATISFACCION
DEL CLIENTE
Cl|C2|C3|[C4]C5|C6 PROM Cl|C2 | C3]|C4]C5(C6 PROM Cl|C2]|C3|C4|C5|Cb PROM C1 C2|C3|C4|C5(|Cb PROM
a4l 5| 3 4 4 4000 3 5| 4 4] 4 5|4166666667] 5 5 5| 5| 5| 4]46333333 5| 5| 4| 5| 446666667
Cl]C2|C3|C4]|C5|C6[PROM |SUM| C1 | C2 | C3 |C4|C5|C6(PROM [SUM|C1|C2]| C3|C4|C5| C6 [PROM|SUM Cl C2|C3|[C4|C5[C6|PROM |SUM
CAUDEZYATENCION | ol - of ol 4l 4| 5| a3l173| o o 4 4 4 2| 370153 4 4o 3 3 3 4 35169 o 4 5 3 3| 38185
DEL PERSONAL
PRECIO A 4] 4 5| 4 5 430173 5| 3 5 4 4 3 400167 4 4 3 3| 3 5 37177 3| 2 4 3| 4 33161
TOTALES &% ®
Al 0S  FACTORES
SATISFACCON_CLAVES DE COSTO BENEFICIO ORGANIZACION POR PROCESOS T
DEL CLIENTE o 0
°
Cl|C2|C3|[C4]|C5]|Cb PROM Cl|[C2]| C3 [C4[C5|Cb PROM Cl|C2|C3|C4|C5|C6 PROM ﬁ
a4 3 3 4 3 35 3 4] 4 5| 5| 44.166666667] 4 4 5| 5| 5| 546666667
Cl|C2|C3|[C4|C5|C6|PROM |SUM| C1 |C2 | C3 [C4|C5|C6|PROM |SUM| C1[C2| C3 |C4[C5| C6 [PROM]|SUM
CALDEZY ATENCION | 4| 4| 4] 3| 3| 3| 35123 5 4 5| 5 3| 5| 45188 3 4 4 4 4 5 40187 1177
PRECIO 5| 5 5 5| 5 48/169 4 3 4 4 3 4 37153 3| 4 4 3 3 5| 37171 1171
TOTALES 7 8
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ANEXO B. Indicadores de gestion.
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o

INDICADORES DE GESTION
cajasan
RESPONSABLE
ELEMENTO DELA | OBJETIVOS DE NOMBRE DEL UNIDAD DE RUENTE
. ALCUL! a PERIODICIDAD META 201
POLITICA CALIDAD INDICADOR CALCULO MEDICION [ PRIMARIA opic 0A(E2) 1535 K12 010
INDICADOR.
INDICADORES DE CALIDAD
Aumentar la
accesibilidad en . . i .
TRANSPARENCIAY cada uno de los ACCESIBILIDAD 10Q .(# de Clientes aflllado§/# A % SCMSF Trimestal Profespnal 5=0%
CONFABILIDAD o filiados Zona de Infuencia) Operativo
servicios de
Cajasan.
Aumentar el nivel de Encuestas
ORGANIZACION satlsfaculgn de SATISEACCION Z(% Encuesta 5+%grup05 % pqr's, grupo Trimestral Unldad d.e 84%
INTELIGENTE nuestros afiiados y foco+%quejas+%acciones de mejora)/4 . gestion al cliente
. foco, videos
usuarlos.
Generar soluciones
integrales que , .
N de sol tad Inf d . Gerente UEN
SOLUCIONES atiendan las EMPAQUETAMIENTO umeto de soluciones em paquetacas # " ormg ¢ Trimestral erene No definido
SUPERIORES . yen operacion Senvicios Mercadeo
necesidades de los
grupos de interés.
EFICACIA DE 100*(N° de acciones correctivas Acciones . Profesional
. ACCIONES . . % . Trimestral A 80%
Mantener el sistema CORRECTIVAS cerradas/ Total de acciones correctivas) preventivas Operativo
de gestion de
MEJORACONTINUA]
calidad y lograr su
o EFICACIA DE . . . .
evolucion. 100*(N°de acciones preventivas Acciones . Profesional
ACCIONES das/ Total d . i % i Trimestral Onerat 80%
PREVENTIVAS  |Cermadas/ Total de acciones correc ivas) correctivas perativo
Generar una cultura EFICACIA DE A
AUTOCONTROL de autocontrolenla|  CUMPLIMIENTO . d 1/00.(?t|(\j/|dades d % informes Semestral Gerente dU EN 90%
organizacion, ACTIVIDADES ejecutadas/Actividades programadas) avances Mercadeo
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ANEXO C. Caracterizaciones UEN Mercadeo
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CARACTERIZACION DE PROCESOS: GESTION DE ABASTECIMIENTO

PROVEEDORES

Objetivo: Garantizar una adecuada compray una operacion logistica que permita disponer

Proceso Financiero
SCM

Proveedores

Gerente de Mercadeo

de un portafolic oportuno y diversificado de productos y un adecuado manejo de inventarios.

CLIENTES

LIDER DEL PROCESO: PROFESIONAL DE COMPRAS / ADMINISTRADOR CENTRO DE COSTO

P Planeacion de la compra |

}

Seleccion y Codificacion
de proveedores

[A] 3

| Compra de productos |

v

| Recepcion de productos |

v

i ENTRADA

Administracion de Inventarios de
bodega

Presupuesto de Ventas
Plan comercial.
Reporte de Sugeridos
Portafolio de Productos

Politicas de Compras y manejo de

v

N

.

Evaluacién y Revaluacién de redes de

ST

Proceso Gestdn de Negocio y puntos de
venta.

Proceso de Gestion Comercial
Gerente UEN Mercadeo
Proceso de Contabilidad
Proceso de Tesoreria

Direccion General

SALIDA r

« Evaluacién de Proveedores
Despacho a puntos de venta ‘ Facturas de Proveedores y Orden de

Orden de Compra

Productos comprados y entregados
Reportes de Administracion de
Inventarios

Listado de proveedores aceptables

Pago
Informes de Gestion
Informes Operativos

inventarios
proveedores
A | Acciones Correctivas y preventivas
RECURSOS CRITERIIE CONTROL DEL PROCESO DOCUMENTOS Y REGISTROS REQUISITOS t INDICADORES DE GESTION

Personal competente Parametros del contenido de las ofertas de servicio Ver: NORMA ISO 9001 Versién 2008: evaluacion de proveedores
Internet Cumplimiento del plan comercial Lista Maestra de documentos Requisito 6.4, 7.4.1,7.4.2, 7.4.3, % de exactitud de Inventarios
Software y hardware Confirmacién de los requisitos por parte del cliente Internos L-PG-01 75,822,823,824,84y % de Agotados _
Presupuesto Control a los cambios en los requisitos del cliente Lista Maestra de documentos 8.5.1,852y853 COSIQ _de a_lmacenamlento X mt2
Infraestructura externos L-PG-02 Decreto 3075 de 1997 % Ef|<:|er_1<:|a de |_a compra
Equipo de transporte Lista Maestra de Registros L-PG-03 Decreto 2200 de 2005 Dias de inventario
Insumos y equipos de oficina (medicamentos)

ELABORADO POR: APROBADO POR:
FECHA DE CREACION: 04/02/2010 FECHA DE ACTUALIZACION VERSION No 01

EQUIPO LIDER 04/02/2010 GERENTE UEN MERCADEO

1291
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CARACTERIZACION DE PROCESOS: GESTION DE NEGOCIO

PROVEEDORES

Objetivo: Ejecutar las actividades comerciales que permiten el cumplimiento de metas,
ingresos, gastos y satisfaccion del cliente.

CLIENTES

LIDER DEL PROCESO: ADMINISTRADOR PUNTO DE VENTA

Proceso de Unidad de Planecion y Control
de gestién

Proceso de Gestidn de Redes Y Alianzas
Administracién de punto de venta
Gerencia de la UEN

Gestion de unidades de soporte
Proveedores

Cliente consumidor

Nl

ENTRADA

«Informacion de necesidades del cliente
eInformacion de clientes consumidores
eInformacion del entorno

eDatos histdricos de ventas
*Presupuesto

eProductos

*Material publicitario

«Cliente consumidor

=

[ GESTION DE ABASTECIMIENTO ]

hi I

‘ Recepcién de productos ‘

v

| Administracién de inventarios ‘

(A y

Surtido

|

Planeacién del servicio

A 4

Apertura del punto de venta

A 4

A 4

Prestacion del servicio

[l .
‘ Cierre del punto de venta |

A 4

Vo

Evaluacion de resultados |

|

Cliente consumidar

Proceso Tesoreria

Proceso de contabilidad
Proceso de credito y cartera

Proceso de Gestidn e investigacion y
desarrollo

SALIDA

i

«Cliente consumidor atendido
sPlan de mercadeo ejecutado
eInforme de resultados
eFacturacion y dinero

eFacturas de crédito
‘Planilla de ventas
*Sugerencias de los clientes

Personal competente
Internet

Software y hardware
Software Comercial

Lista Maestra de documentos
Internos L-PG-01

Lista Maestra de documentos
externos L-PG-02

Lista Maestra de Registros L-PG-03

Requisito 5.2, 7.2.1, 7.2.2,
7.2.3,7.5.1,7.5.2, 7.5.3, 7.5.4,
7.5.5,8.2.1.

Decreto3075 de 1997
Decreto 2200 de 2005
(medicamentos)

A ‘ Acciones correactivas y preventivas
RECURSOS CRITERIO! [E CONTROL DEL PROCESO DOCUMENTOS Y REQUISITOS INDICADORES DE GESTION
REGISTROS
Plan de mercadeo ver: NORMA ISO 9001 Versién 2008 Nivel de satisfaccién del cliente

Utilidad

Eficiencia operativa

Ventas por metro cuadrado
Variacién de ventas

FECHA DE CREACION: 04/02/2010

ELABORADO POR:

EQUIPO LIDER

FECHA DE ACTUALIZACION:
04/02/2010

APROBADO POR

GERENTE UEN MERCADEO

VERSION No 01

122




CARACTERIZACION DE PROCESOS: GESTION COMERCIAL

PROVEEDORES

Objetivo: Realizar actividades comerciales que apoyen el cumplimiento del presupuesto de

Entes gubernamentales
La alta direccion

Proceso marketing
Cliente interno y/o externo

ingreso del negocio.

LIDER DEL PROCESO: GERENTE UEN MERCADEO

CLIENTES

+Estudios de ofertas y demandas de servicio
-Elaboracion del portafolio
~Elaboracion del plan comercial
«Elaboracion plan comunicaciones

A 4

| Promocién del portafolio |

+Planeacién comercial

Negociacion de convenios y/o solicitud
del servicio por parte del cliente

Kl

Formalizacién y legalizacién del contrato |

N

i

ENTRADA

Planeacion y organizacion para la
prestacion del servicio.

- Requisitos legales

« Prospectiva organizacional

- Informacién del entorno (mercado)
« Requisitos del cliente interno y

‘ *
‘ Evaluacion de cumplimiento, |

o

Socializacién de convenios y propuestas
efectivas

condiciones contractuales

Equipo UEN

Cliente interno Y/o externo

SALIDA

2

Plan comercial

« Portafolio de servicios (listas de precios)
Documento de legalizacion de la
propuesta (contrato)

« Informes de ejecuciones y ventas del
periodo.

Estadisticas de cumplimiento.

Informes de satisfaccion.

externo w
ambios en
requisitos Evaluacion de la gestion comercial |
pactados No i
A | Acciones correctivas y preventivas
RECURSOS CRITERIOS DE CONTROL DEL PROCESO DOCUMENTOS Y REGISTROS REQUISITOS INDICADORES DE GESTION

Personal competente
Internet
Software y hardware

Condiciones contractuales
Cumplimiento del plan Comercial
Control a los cambios en los requisitos del cliente

NORMA ISO 9001 Versidn 2008:
5.2,7.2.1,7.2.2,7.2.3,
8.2.1.Requisito 8.2.2, 8.2.3, 8.4
y8.5.1,8.5.2y8.5.3

Ver:

Lista Maestra de documentos
Internos L-PG-01

Lista Maestra de documentos
externos L-PG-02

Lista Maestra de Registros L-PG-03 Requisitos Legales
Requisitos internos de la
organizacion.

Porcentaje de cumplimiento de plan
comercial.

FECHA DE CREACION: 04/02/2010

ELABORADO POR: APROBADO POR:

FECHA DE ACTUALIZACION:
04/02/2010

EQUIPO LIDER GERENTE UEN MERCADEO

VERSION No 01

123




CARACTERIZACION DE PROCESOS: GESTION DE REDES Y ALIANZAS

PROVEEDORES

Concesionarios
Clientes

Objetivo: Ampliar el portafolio de servicios y producto, a través de aliados especializados
para ofrecer un mejor servicio al cliente y rentabilidad de los espacios publicos.

CLIENTES

LIDER DEL PROCESO: GERENTE UEN MERCADEO

[®

Identificacion de oportunidades

v

Seleccion de Aliados |

¥

Legalizacion |

v

__._

ENTRADA

‘ Liquidacion y seguimiento del servicio |

v

concesiones
Presupuesto de ventas
Sugerencia del cliente

Portafolio de Productos y servicios
Politica de compra y manejo de

Evaluacién y revaluacién |

|

=

=

Acciones correctivas y preventivas |

Gerente UEN Mercadeo
Proceso de Contabilidad
Direccion General

Cliente

SALIDA

Contrato

Pago /factura

Prestacion del servicio
Evaluacion y reevaluacion
Informe de gasto
Concesién

=

RECURSOS

CRITERJ)E CONTROL DEL PROCESO

DOCUMENTOS Y REGISTROS

“F

REQUISITOS

INDICADORES DE GESTION

Personal competente
Internet

Software y hardware
Presupuesto

Condiciones contractuales concesion.
Control a los requisitos del cliente

Ver:

Lista Maestra de documentos Internos
L-PG-01

Lista Maestra de documentos externos|
L-PG-02

Lista Maestra de Registros L-PG-03

NORMA ISO 9001 Versién 2008:
5.2,7.2.1,7.2.2,7.2.3,
8.2.1.Requisito 7.4.1, 7.4.2,
7.4.3, 6.4, 8.2.2,8.2.3, 8.2.4, 8.4
y 8.5.1,8.5.2 y 8.5.3

Decreto 3075 de 1997

Evaluacién y reevaluacion

FECHA DE CREACION: 04/02/2010

ELABORADO POR:

EQUIPO LIDER

FECHA DE ACTUALIZACION:
04/02/2010

APROBADO POR:

GERENTE UEN MERCADEO

VERSION No 01
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CARACTERIZACION DE PROCESOS: CENTRO DE PRODUCCION

PROVEEDORES

Cliente interno y externo
Gestion de Abastecimiento
Gerente UEN Mercadeo
Entes gubernamentales

Objetivo: Elaborar productos alimenticios idoneos, aludables y rentables que satisfaga los
gustos y preferencias de los clientes.

CLIENTES

LIDER DEL PROCESO: GESTOR PANADERIA

[P

Programacién produccion

v

Si

Ampliacion
Del
portafolio

Viabilidad del
producto

Solicitud de insumos y materia prima |<7

B

.

i

ENTRADA

Preparacion

Requerimiento del producto

Insumos y materia prima

servicio
Requisitos legales

Politicas de manejo y administracion |

v

Empaque

(A

v

Despacho y surtido

v

Evaluacion de resultados

/2

.

Acciones correctivas y preventivas

A

Puntos de venta

Gerente UEN Mercadeo

Cliente

SALIDA

| =

« Productos despachados
- Informe de gestion
« Nivel de satisfacion

CRITERRI)E CONTROL DEL PROCESO

1F

Equipo de transporte
Insumos y equipos de oficina

Lista Maestra de Registros L-PG-03

RECURSOS DOCUMENTOS Y REGISTROS REQUISITOS INDICADORES DE GESTION
Personal competente Inocuidad del producto Ver: NORMA ISO 9001 Versién 2008:
Internet Tiempo de produccién Lista Maestra de documentos Internos | 7-2.1,7.2.2,7.5.1,7.5.3, 7.5.4, Utilidad
Software y hardware Temperatura de produccion L-PG-01 7.5.5,7.6 Nivel de satisfaccion al cliente
Presupuesto Costos de produccién Lista Maestra de documentos externos| Decreto 3075 de 1997 % Devoluciones
Infraestructura Cumplimiento BPM L-PG-02 Recetario/Ficha técnica

FECHA DE CREACION: 04/02/2010

ELABORADO POR:

EQUIPO LIDER

FECHA DE ACTUALIZACION:
04/02/2010

APROBADO POR:

GERENTE UEN MERCADEO

VERSION No 01
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ANEXO D. Actas comité de Mercadeo.
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=
@ CODIGO: F-CM-05
FORMATO DE ACTA
cajasan VERSION N©° 2
Unidad que realiza Ia ]\-{ a
Tipo de Reunion . 1 citacién ercad o
Qomtk g (= lidad. Lugar Propesional Gpeabug
No. Acta Hora de Inicio 2 P .
Fecha ity 2o 4 [Z04 Hora de Fin 4 Pina
Nombre Cargo
Liblan Boyxa Paingef Asesora Caliclaidt |
s hedicle Prachce wWis

Uoivrer Acwedo

obia Towo otbol Propesional Operatua e yactl

Asistentes

—Peisiol, e i)nauc)nyvl] entes ds Procpso che Gestiol

Sie Keqotio.

Orden del dia

{ Temas Tratados ]
oo e sl rOn o« Ao e Libta {os Siq\iar\%“\ deacore molos:

\)_"Pchﬁ'cas Setretoivey Svparulsorts  Cajeros.
2) Polehs cei Ccr\f\\al\{ cicciones alisciplimaviens aplicados « cajevas por ?:U‘+QW+€3
Sobrg ey |

3) Goia enbeqa de neercanci e aaweviada en of ‘Fu/vha de vente ¥, Bocege ,
Cevnbe . Acopio, el cual cambio &L nombre. G Irshue bus para o ceshat
AL neevCouwi o cuewad e .

) AJ-n&h*cﬁus SO pbenRaoy che Cerqmas Exle precedi ments ga habia sido CD!‘\QC{{(}O per
la Pre pesional Operativa, el extvdionbe 1o poto =N las comecciones | Se
vuelve nugua mentc corregir.

fj) Tnchuchis e erpacccdor a.

Pagina de

@ CODIGO: F-CM-05
. FORMATO DE ACTA

cajasan VERSION N* 2

i\
)

Q>>Lbul’wc‘h‘uo Are el en CC(!CH.

) Procg divmiente gt tavsaccions, anolados V/o seependidag,
¥) Mantfe de remesas.

9 qulo cle devsoluciones.

{8 Caio Pos Puato \12‘(\{1(..

.
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FORMATO DE ACTA

Compromises B
Descripcion

CODIGO: F-CM-05

VERSION N 2

[ Fecha

— [Responsable
|

s .
Nombre Elr beﬁﬂ) —?[c?'rtfl Deena

Cargo Secretdoriq

lg)a‘-/n“ D
Nombre 7/[

Capgo: @M/w’m, T
i\q'rg;re/yarf/ac?r /gady o/é?ﬁ Vibes

re7C

¥

128

Nombre

Cargo Bwoux, hesyo

bt Casllo 7

LoTS :

STl 2

OMbre_(UAX DARIC MORALE S AFRA
Cargo  PRAC\cAXTE .

Nombre
Cargo

Nombre:
Cargo:

/»émw Ol foms5
g‘ff- /;cxj’7c,~ i

t




@ . CODIGO: F-CM-05
FORMATO DE ACTA

cda fasan VERSION N° 2
Unidad que realiza la
Tipo de Reunién Homite du (alidad . citacion . Meradeo
Lugar Gerenca Hercedeo
No. Acta Hora de Inicio T com -
Fecha tMayo 1> (2010 - Hora de Fin
Nombre Cargo
=fella {armiente Gevende t™ermadeo.
Libia Rangel. Acesorca Caleded. )
T Uuan Y\-(OYC\tQS . é&‘\-‘d\CLk‘—Q P"fi\cfhlcq U'X
Asistentes = . P 5. O Roee Mertaekas
Mokl Kows Bed the, refes. Felc‘ e &

¥ Bevisieh chudmxiﬂcnﬁ Lene 4 v caude L Cajai.

3 Q/e'u\siuv Trshvchs CI‘( S\ffemuw\ de Pk do
NP

Orden del dia ¥ bwo de B\POQD"“-"\ avenoda .

e

Temas Tratados |

D Proce di mienbe  (i€0€ | reuude de Cajas. o
Teuscr com el area da Juridica e 4ema de autsnzation di 4escue nto
por Fatfeantes, to excloys e onud-.meh!o, no hoy nituidad el

torastha s pow TuoachiCa

51) “)Oeuua, <l (nilvehoo Jé g"l’p/u‘}‘(*—"‘ Cj@ [Qon/m \)Q Ven La‘
Qe o1 qurbecds duto  pares - Poswmentir y (e
5) 'B‘LQ ms }WL“\\/O e P‘fgffhﬂ"d& anveh ode, ﬁ;,&,da\ un ‘mr}dLo.'T[i’J

CI\,Q @ Conclun Con e manuved ae W 3 de vestalu g
! /
1o ot didbe Concorelarece Con Sernun gonerets  guve

ecde  Coordinoucle fado © auh, et

Pagina de
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«san

FORMATO DE ACTA

CODIGO: F-CM-05

VERSION N° 2

Compromisos ]

Descripcion

Responsable

Fecha

En constancia Firman:

ad

Nombre: “han Fese Faref 4
Cargo:  fpcpn  Crowprced

NOMbre: 1 vaps SOARC HMOBALES CAERA.
Cargo: ®x<ach o che

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
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F—s@ CODIGO: F-CM-05
FORMATO DE ACTA

cajasan VERSION N° 2
Unidad que realiza Ia
Tipo de Reunién @p)’n”’f e Calidad citacion Mercadeo.
Lugar Geroncia w{erraded.
No. Acta Hora de Inicio L.
Fecha Nayo 21 L 2.0/0 - Hora de Fin
Nombre Cargo
Libies TZ@»\c{ﬁ( . Awerora catidad
Tuen Nevaln Schod. Prachea W13,
wilner Acetvedao ¢ uhued . Prachea LIS,
Asistentes IS Vi Kode Tootha Profpes. Dpere e

~ Peuisian Aal ynabechus Mctez (o Fonda de lentiils.
- Twmshuchus Puate g Dr\‘:_crr\cxueL.

Orden del dia

[Temas Tratados |

— €1 Bnshoetue do nane)s Tondace den cii(e,c*uu:da (Orna predi nmiente
R g a\ eV Arles MR A Eal, Mo da vt Peradna, Se dewv thnn
a tvan para g lo vebone (on o (pewaval da Pre Ssi,

T e lue Punts da l)’\‘:,aY'fV\CL(,(O{a) (crloie & nowihrt Drstwocbue

DFOVVY\C\(AO‘V\ ol Chenke ]

- likie eaqle mah g disero AL nucus ?md”'dﬁ‘ﬂ lo envia a Wilrer.

_ u)b( e e o mmenuad. oo elaluaracaes (S5 8 Ymdwcjrvx, 4 enhqq & Shel lea
ol weanoed Uq_ YRCE pust y calreicua Miasf\"ﬂ‘d‘t} )Dﬂr\agLuan

- Env?ct\r o U\mg coreache i 20 e v 4 P:‘L\/\.a/) "’CLV\(‘CVCI/%r

- &ic\l(i@ar < (\{cz(cuia €v1\’1-€c‘a" fev v kes Cﬁi.?‘\"(-id‘ mientey ot u({L“:C“"‘d
pea Hevar (o wci}sbc\ en Mercadeos,

Pagina de
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-7 CODIGO: FCiR=Ds ™
FORMATO DE ACTA

VERSION N*° 2

@

cajasan

4@) oo aened e e
_ — ot L I Nombre: | L7 A2 DA r oA
Mo Fmn et e, Carge: peac emmhe

P

e —— Nombre:
Nombret s iluger Cargo:

Cargo: %&’Ilf Cenet

CODIGO: F-CM-05

G

FORMATO DE ACTA

cajasan VERSION N° 2
Unidad que realiza la |
Tipo de Reunién @,Oh\&t de Ca((dod R citacion NQ g e
Lugar Gerencio, mercades
No. Acta Hora de Inicio 7:30c M,
Fecha rMavzo 31 de 2010 Hora de Fin_
Nombre Cargo
Libia Pangel. Avesora (aliclad
wnllicgn e eslg Gestr Panade <
. Tuan Davio MHoaly Esfudicirke Prichice Uit
Asistentes

wilvmer Acavedo
Uulote, Roui> %OH‘:c F-

Estudicube Prdietea Ui
?mT—eL D}QQfolfwa er eleo

~PReuvision Pro(edlmie‘w’mx duil Centro e Prodiccion |

Orden del dia

Temas Tratados ]

— ge YGV{SO‘_(OMSj'\D \f"ehwihu e\ Fr@c(d:y\,\(ey\{ﬂa Pt ?lc(yuzcj\(_'\o:‘ 4o
0 JdJ LA OW .
— Jo Jdefevm V)C«'Oﬂ])olfl’\ca') At veceperoa da matesa vire Libia :uo‘fem
glw ' ?wud\w?eh\m adind nistabos de reapiani dt Tnaide Ba privig
e {r INClundo en el Manval da Bwtrnas Prachegs .
— B ool Ymonual di inshechues ol efalborecion de pam, vamss oterar
ofa picthhe dewnica A Cdda D =)o e ol 1ro b~ hue cn 2lalosr=cioll
wn plon d Contt e (alided X bimeen (Panadin- - Pookelens -
Br2collae ve ) q Plor. JU (onb~l Ge raral @2 tnocuidad, el coal
__‘eb\’Wc\ nUA do 0w el ol ol 2P M. )
— l)ara avanza »r Qi lan docum»\‘l’ac‘.ww'\ alovydarnoy Yduatrnos ‘f‘CckN IOJ MGV+%
2 Y - 12m, La avesorot de (altdad, ’(,ofe;:onql i Pfcm{ocio/n,k_icﬂlrru ?h-u./;ol
(ordd. Ca!fdedd{ la VEN Y estvdicbs- Pasfenor & enb=qga a lo Grrendic, para UsBe .
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@ FORMATO DE ACTA

cajasan

CODIGO: F-CM-05

VERSION N° 2

Compromisos ]

Descripcion

Responsable Fecha

En constancia Firman:

Y

/
Nombre‘i\ / p
Cargo: / CRTory A/a o/ ena

NOMDrE: 1 Y An DARAG MORNLES CABRA
Gargo Pz;\a AINTE

“doou Btk (-

Nombre!
Cargo;’ ( )E 2 /

Nombre: Pk { O SO
Cargo: =) ,Fe,)(or\dx, pe rotive

Wiusee %ﬂwﬁ}c«vw

Nombre: Lm» @A Ff~oéec A
Cargo: ﬂse;oﬂp Cyreanria

Nombre:_ 7
Cargo: Zcx ot

Nombre:
Cargo:

133

Nombre:
Cargo:



ANEXO E. Guia y politicas para elaboracién de docum  entos
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO COMTINUO
@ GUIA PARA ELABORACION DE DOCUMENTOS cobiee: G-PG-01

cajasanlFECHADEF-.E'!'I.IALLZ.-’-’-.:IC)N |3:|;{|5-'2009 VERSION N7 3 PAGINA 1 DE &8

DBJETIVO: Estandarizar log aspactos 3 tanar an cuants para laalabarasion da documantos dal SGE.
RESPONSABLE: Profasional UDIR Planaacian v Cartrol de Gastidn,
CONTEHNIDOD

1.Encabazada

1.1. Dieafio da Encabazada da Dacumantas del sistama da Gastian da Calidad: Procadimiantos, Instructivas,
Faliticas, Manualas, Flanas, Fichas Téacnicas, Guias y Pralacaolas.

@ @
F

NOMBRE DEL PROCESO

@_.__ ta NOMBRE DEL DOCUMENTD ‘ CODHED:

i FECHA DE A, EEN 70
e e I erin T |:| VERSEME: BRI De

@

1.2 [Dwafio da Encabezado de Formatos o Listas del Sistama da Gastion da Calidad

En log formalas o listas al ancabazada as da libra digaio o puads na llavarla, da todas manaras al dacumanta
dabard contanar al Logo, al Nombra, al cadigo, 1@ warsian, v 18 paginacian | esls cuando g8 cansidara
recasana). Puadan axstir formatos o listae qua s4b Bngan loga y nombra para idantificarios, asta cao aplica
cwando axiste papalaria praimprasa v 8 ulilizaran de asta manara hasta agolar axistancias.

Q @

| DODHGE0:
@._. (e NOMBRE DEL DOCUMENTO
cajasan VERSION Ma

1.3.  Contanida dal Encabazada

14.1, Logo: Carresporde  al logatipa  oficial de la empresa avaladk por la USC
Comunicaciangas.

1.3.2, Mombre dal Procaso: Carreepande al procaso - al cual comaspanda al documant de acuarda al
listado anunciada par al punta 1.3.6.

1.3.3. Mombra dal Documanta: Carmasponda al Mambra dal Procadimianta, Formato, Instructiva, Palitica,

Nanual, Plan, Prabbeolo, Guia, Ficha Tacnica o Lista.

SEETION BE ESLIEAD
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO

G

GUIA PARA ELABDORACION DE DDCUMENTOS

coDen: G-PG -0

ca_}a sanl FECHADEACTUALZACION 30/05/2008

VERSBION NT 3 PAGINA 2 DE &

1.3.4. PFecha de Actualizacidn:

1.34.5. Varsin Mo

13.8. Cadiga:

Clasas de Dasumantas:

O Procedimiento: Cocumants qua dascriba al coniunta da actividadas qua
intaractian para transformar elamentos de antrada en sarvicios.

O Formate: Documanta utilizado para registrar los resuflados oblanidos o la
avidancia da actividadas desempafadas. Los farmatos son da libre dizafio
¥ contianan al logo, codigo, varsidn v paginacian an al casa qua b
rEquiara.

O Instructive: Documants que contene la descrpcian datallada de una
actividad.

O Lista: Documenio qua contiana una ralacian da ilams, tales comao
documantos, actividadas atc.

O Politica: Lnaamisnts establecids para la oma de decisianas.

0 Manual: Cozumanta tacnico da delarminads teama qua contiena
nstruccionas ganaralas.

O Plan: Cocumanto que espacifica qua procadimiantos v racursos
asociados daben aphcarsa, quign daba aplicardas y cuanda daban
aplicarsa a un prayacta, prcast, producia o cantrab aspacifica.

O Ficha Técnica: Descripcidn sobra un producto u alimento an pasticular,

gue incluya 3 o manos la composician quimica y nutricional dael producta,
los astandaras da calidad v las condiciones de almasanamianto gue
raquiars.

O Protocolo; Descripcian da los tratamianios que racibird un pacenta y
cudnda g8 adminigtrara cada una de allos axactameanta.

O Guia: Cocumanto qua indica los aspactas a tanaran cuanta para raalizar
datarminada actividad. Para al caso da salud suministra la infarmacian de
daterminada anfarmadad, posiblas resullados, tratamantos 8 indicaciones
da manaja.

Carrasponda a la altima facha de actualizacion del documanto. DOVMMIAA.

antifiza &l consacuthva de modificacionas que afectan sl documanta. La
primara varsian sale aprobada como ndmera ung (1), 5i tene modificaciones
sigua con al consacutiva raspactiva,

Corresponda’ a la codificasian detarminada par una combinasidn da letras y
numearss saparados por guianas.,

El primer grupo cormaspands allips da documenta asi:

Procadimlanta:
Farmata:
Instructiva:
Paliticas/Marmas!
Nanual:

Lists:

Ficha Tacnica:
Pratosak:

Guias:

Plan:

op-H@anrZFZ—TTo
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUGO

@ GUIA PARA ELABORACION DE DOCUMENTOS

coDieo: G-PE-01

ca}'a sani FECHA DE ACTUALIZACION 3052008 | VERSION N® 3 PAGINA 3 DE &

j e
2,

PAGINA _ DE_

Taxt dal Documenta

Todo taxto de procadimientas, manualas, instructivog, planas da caldad, farmatos, listas, politicas y atros

El segundo grupo da falrae cormsspondan al nombra dal procasa al cual
paranacs al documanta.

Diraccionamianto Estratagica DE
Wejoramianta Cantinua PG
Gastian al Clianta G5
Salud IPS P

Salud EPS-5 EP
Racraacian Daportas y Turismo RE
Hotalaria HO
Educaczian Farmal ED
Eduzacian para al Trabajo v Dasarmalla Humana ET
Marcadea ME
Viviands il

Cradito y Fomania CR
Gaetian da Markating G
Aportas AF
Subsidia 5B
Gastian Humana GH
Gastion da Compras GC
Wantanimianta v Obras Civilas Ml

Cantahbilidad co
Tasoraris TE
Juridica JUu
Sistamas 5l

Saguridad SE
Lagistica LO
Camunicacianae CM
Responsabiidad Sacial RS

El tercer grupo da latras comagponda al nomeara consacutiva dal
documanta.

Ejemplo da Codficacian: P - PG - 01

P: Este Cadigo comaspande a un procadimianta

PG: Hace pars dal Proceso Gestidn de Mejoramianto Continug,

1: Carmespanda al prmar procedimients del Proceso Gestion da
Wejaramienta Continua,

Sa pagina de la siguianis forma, PAGINA X DE ¥. Ejm PAGINA 1 DE 2,
PAGINA ZDE 2

dcumantos, daba digitarsa can 138 siguiantas narmas:

Tipa da latra Agqal 10
Tabulada narmal

Titulos an maylscula yan nagrilla,
Sa puada utilizar vifiatas cuanda sa dases, coma lo musestra el prasanta taxta,
En casos da levar numaracian sa utilizara la nomanclatusa

[ N T

Al
2.1,
2

Y asi sucasivamanta, slampra colocada an 8l margan Equiarda,

BESTICN GE CALIBAD
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GUIA PARA ELABORACION DE DOCUMENTOS CODIGE: G-PG-01

CAaJasan|eecyspe acTuaLzacion [30/052008 | vErsiON N 3 PAGINA 4 DE 8

3. Pordads
Para la glaboracian da la portada g utiliza 12 siguisnts plantifia:

Ol ol S
G = P e P

I T e e e T e T T e T
e BASLE . 133 D IERCE crecedens S e Sarec o TR S B

Defnd ko ambfdadad & tama y & propdtids ded procadaniéaio. Ademads diroa
para campietar fa nlaamaddn dai Futa

-im.un'uli

3 propdaits &8 establacser a8 findes da apitabidad da bas dacumnan ias
de Sattema de Gastdn da Caldad

AR

DS SuvENTOE ALl sl BR

Facopiaddn da docurmeniog y regdiros nomirados dns desardio de procadimisnio
B qus ApESAN & & possdimdni

DS LUMENT OE DE REFER EvS,

Cormasponds a ios documenios alamos yexiarnss gue afasien al pocadimanta y par
i dn s deban s carsuitadas

AFRCALIONES

R EADS SR
TR FRILIED L

Ciovaizcrdan ff Carge (Hl memiSnd (6] 5N 5w e ra i U | 8 decuTariecsn

Dl F & B dnlag

2 i o i i (S e M O oy TS

A ESERASS RaE T
Cesriien cn ol cings y Arme del forcenans gud Cormzoxda @ noroa cage y Arme da
EE il B funCEm S G s e S et

4, Estrustura da las Dasumantos.
Para raalizar al cuarpa da log documantos £a tendrd an cuenta la siguiants infarmacian, utilizanda la sguianta
romanclatura:

< Aplica x: Ma aplica =/-:En algunos casos
st £5 FroceomeyTos] Puakes |Frotocoios|rosweros [mstructvios [rounc as| s tas [owas ,.;;"E'EL
ENCABEZADD V Y q e J X
FORTAD A, Y b '. o = == s X = s
CONTENDD : . x X x X X
=
OBRETIVG E] x i % X -l rev X ™ 7]
DEF iNHGIINES ¥ b = +ls x YN - X T £
FLLLEDG RANA X ! X X k. 5 ] ] S A
JoONT EEFECIFICD F J
DESCRIFCION
INELWMOE e e - P o -l S £ -k X
HETORWL DE m L < L " i G = p
T
ANEXDE s < -l - ¥ e o « H P
LTy -

| EERTiy OE £ IHAR
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PROCESD GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUD
@ GUIA PARA ELABORACION DE DOCUMENTOS comeo: G-PG-01

&

51.

Documantacian da Procadimiantos

Parala glabaracidn de log procadimiiantos g8 tandranan cuanta !3s sligulanias aspacios!

la documantacién da procadimianios dabe contanar ancabazada, porada, flujpgrama, dascrpoiaon vy las
dafinizionas &n casa que 58 raguiara como g8 abearya an al cuadra vigta antariarmants!

Para la glaboracién dal diagrama da Flujo sa uliliza 1a siguianta plantilla

A1.1. Simbalos: Cescribe &l signfizado de la simboligia utiizada en la realizacidn da

51.3. Cuarpo diagrama da flujo: Caraspanda a la Diagramacian dal Procadimianio con bass an 1a simbalogia

Ciagrama da Fluja

En las columnas de los flujpgramas daebaran aparacar lodos log acloras siampre qua inl&rvangan an 83
paging dal disgrama da flujp, maxima cuanda taman decisianas qus sularzan a na al saguimianta dal
pracadimanta.

Mo osa dajaran dascritas actvidadas muy sanciiss, sste tipo de actvidadas daban tratar da unificarsa danin
dal manar numan da simbalos.

En lot diagramas da flujo dabard aparacar gl usuana v l3g actividadas qua asla raalza.

Sa dabe avitar al maxima la utilizacian da conectoras da fluja.

Cuanda dantro dé un misma didgrama da fluja inlarvisnan varias unidadas, sa ascribirdn an las calumnas el
nambra da las raspactivas unidadas,

Cuanda lag actividadas dal diagrama da fujo s8an raglizadas dantra da una misma unidad, sa danlificadn
Be columnas con nambra dal rol. En las dascripsian an 3 columna dal ragponsabia sa ascrbiran el carga
al nambra dal ral.

T ST IS

o EESSEREeearohC

[

diagramas da fluja.

51.2. Mombra da los cargos qua Cormasponds al ral de log funcionarios qua  intarvianan an el procasa, astos
participan an al procasa: wan ubicados an columnas. Adicionalmanta, las actividades que raaliza al

usuario sa diagraman an la columna da USUARIO Y/O CLIENTE.

utilizada.

| EETIAN BN £ALIDAD
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5.2. Daschpcian

Fara la elaboracian da 13 dascrpcian dal pro gmianta as utilizada la siguiants plantilia:
L] DERCHRESTION RESPONSABLE —.-@

1. |Sciicte indmmechd: S0 S o Smning Umuano who dieris

7 |Ploora e senOoR reTreRt od Sl e OYEOE". EoE tariad v ia foema OB g A iar

= Tomrd bE Catod o8l dirts y ol EErdan Aowlar
et
0 i O
Talafona
Ctar

L CET DR EETD
o Ol SR
=

4. |SoicE pelaoine a0 aimEcu s OF Meredlion UEEAD o dierhs
5 |Saors prefactora s ormE a0 Erte e COCED DaNE TUE DErOeE B0 06 A iar
Caroela @0 S yECTECE O eoel MOCUS OF MECTEED &0 UiLsino o disrhe
rioams &l CoCARECor &l pegodel Serd o Avalllar
B |Dontada 00 eunEtE NeRean s et e preiRa ot Cal sardda v eE nfora =e =l
e IR O ERACD B0l iTla o
Slaraasar
Mugios
Satigarios
Do i
B |5 emrdassans carasiar dglv MOOES 0OTSLE 8 SIpLEs 10, S 1o contnadio CocecirEsor
oG a0 Dot 13
0 | TR R e MR TR0 DaE DRt S e O o L
11 |Cercefa @ valor cal reoures peva e orefa st el sanddo oot
1 |Feaize wosiizadon oul awros OO
13 |Fesim S prestdodn ol servicd j wEniion Cue o8 OT0E SeOurEcs BomEln SE SeTEEce
DOUEND &) RECWID
14 |Reafize evaiaods o @ crameode Sal s oo Reeacsd
18 |Soicne evalsdln OF |6 pYRESCoN O OO0 B MEER00 PeRsoraatle Oa Soeeoirasd
FE]
18 |Cortads @i dbrts y corAnrEiod Catos OF iR eveissite Coantiretor
W TON SF Sl Th)
52:1. MNoa: Mo da la actividad correspandienta an al flujs.
§.2.2. Dascripcian: Coraspandiants dascripcidn datallada da la actividad diagramada an el fluja.
52.3. Rasponzabla: Cargo oficial dal funciznano qua raalizs 1a actividad.
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. Documantacin da Instructivos

Sa raaliza instructivo cuando las actividadas son mealizadas por un sak rasponsable (o un responsable v al
usuarnial.

En al casa an al cual sa daban anunciar loe raquisibs asios &8 anunciaran an la paria final dal dacumanta.

En lag casos an los qua al instructiva no aste refamnciada an olro documants debae llavar parada, cuanda va
rafaranciado an olro documanto aplica la siquante plantilla con su contamida

DBJETWVD: Dadiir las aciviaces o Imoses da bafo o8 ona helisac &n cema cumpiir oon
o R

RESPOMSABLE: fuabierca Habiacicn

ACTIVEDADES
Hsts eoufos ¥ Blemantcs o8 &80 i lmoiza LUiza & elementos o Drotectian
persoral (Larods Matoans, 8t |

z  TECIDE SIOTE DEELE SEE0MTIILE 00 [SD07 ChATO. valE B Cesdlans y el lam
S

Sadra tlaratas 00N @ ek ootidn

Fatva e fapa ol @ooa Ol IRCG00D, Cpilano IMamamants  com B CRomucs
4. emovienco B sudecsd adhenba. Coincer la tara o tangue

5 Euaita elagus o fa dsiema wedfoanco Fu Ancinamiensd (plia o oot Reoorar
e R Ceteciaco

(L]

Eyjabona Inodons, anilndo CesangEEanta @0 la pame Intema oo senitadol e los
recrds OMar oul o SCRiE DR U 56 DOBCE MmO O0E @ SUsecad goN 58
2oUrvd @ e ekt S0 Cluando e INOcon [0 Aegulera, POr 510 R0 08 BUCIBCST agneger
e | NS

Aollca ceserratante & Daoocho v e aspedal fa pame de low sopored. Carco o
Iodtiocec e o PRCLlENE: |0 B4 SRl O BUCRSCES ST O NIRRT

DEFIICIHINES
1 Desincoaganis: Quimicolhpeico uSZaco Per Femower SUSBCas, DREs §f Manas gud e
6 T Bl DT &l S0
J Dmangmsarne: Ouimes houfs SSUmoso Doa Mol Soskoac, mandies §ooeres
PR
J Armacides Son odos 06 elemenios DEScoE Ob aSe0 Desotal ou @l Hotel ofeca sin
[
B ruSspaces Jantn, | Dobas pare Ioats Reghnios. eno |

INELWDE

Sapitho o peel farpo, cepdhb ce palo cono (choresco], ssponiia (sabral ceollo eeaato
RSN CeEanREards. deslieoiente, jabdn rousTial ambieniador. patos gl
Qeantes, mascadiia cinie eddenizante, DOVERT § ITOniTes

BEETION BE BALIDAD

B, Ohjathwa Cafine al tama y al prapasite dal instructiva.

Indiza al cargo da la parsona o las parsonas da la amprasa rasponsablas da la aplcacdn
82  Responzabla .o ineinictive,

8.3. Acthvidades  Corresponda ala descrpoidn detaliada de cada una o las instruscionas a llevar a caba.

g4 Oefinicianas —antiene 13 lista da términos Benicos con sus definicionas gua sa coansidaran
o mnvaniantas mcluir para una major intarpratacien dal instructva. En log casos que
apliqua.

B.5. neumas Contiana la lista da los insumos qua daban sar utiizados en la aplicacian dal instructiva.
En loe casce qua apliqua.
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7. Dosumantacian da Paoliticas

En los casos an los que las polticas no estan refemnciadas an otra documanto deban llevar portada, cuanda van
refaranciadas an olro documants aplica la siguienta plantila con su contanida.

OHJETWC: Dofiri 00 ISeaTaantsy pars sealrar b dooomentaren ol smlama oo gesion fe Cakoad
REBPOMEABLE! fernevn | FHR Plrwaciie y Doimi de bn Gesiihe
POLITIAS

Para & et Se i doGTRemacdn ton 06 (EreTes B 1endndt e askel e mnsesias policas

Lty Slivas werkmines orwaaien deien den fraies Dor b o COn G O e Bevarn URCka
I

I mmmummwm EhiEE i @S JdrAlatel MEMENSE
T ¥ Lmy ol |5 arwien) Ly procusalag oe rreysi
[y A -Mlnuu'“" | WAC IERACHS i L i e DOFTRALONTH

7 Cadn Gemlor de fa DI de Planescdn § Coml de Gestiln debard preseriar I e maweim
iy e ik bk hocussakod y regietrod S b Uiid @ bu cicge ool e incusilion documesiacon

sl ik uhe cirpels @0 be okind de B Gererme de la LD Massecse § Coerl da Oesfede oon Wi

OOQRIMENi0y QUA S encueniren MIgD AT |8 1EVBNnos C0n Kpy gesenies e ol maners que la Desanie de
UBIR Fansacdn ¢ Gonbol de Gesdtr svis winabracte § de @ Wollc Predo b roassn oo e

Gamries
2 Lo wpwes pencecimeenin conndc e ariiedod s 800 SE0Umass. por M g on EOnLaNe  Cuando s en
w L

2 Ln s bdpesin 0u Tuocumersos itemon LPG-01 ¢ e Lisls Mpesits de Regpsie 1245000 conlenon o
m,mmmmmpunuu:mmmmmun_-
T Do & Coomhradar de Caldar

i CDR COETHNTETERCE p ERpOVEEiskTIEE 0 ol DasErina s BE [T OOTE) EEGTH D6 TaS0IEE R LA
Irphamniacan o Elwnﬂm-hl:ﬂm Sebatdn s Comerkeados Wa cor kst tacn o Chinle
o B 030 0308 0 B peele de LR Planssodn § Conbol

7.1, Objativa Cafina a! tama y al propdsita dal documants da paliicas
T2 Rasponsabls Indica el cargo de la persona o las parsonas da la empresa responsables de la

aplicacian da las palticas

7.3, Paliticas Diraclricas da obigatorio cumplimiankc &n 18 ejecucdn de ke procadimiantos,
nistructivas, pratosakas, ats.
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUG
@ FPOLITICAS PARA EL ABORA CION DE DOCUMENTOS CODIGE: N-PE-02

ChHA ol LifAll W 1M 2 S
ca}'asan FECHADE ACTUALIZAZION ERSION W* AL ¥ ODE M

OBJETIVO: Dafinir los lineamiantos para realizar la documantacian del Sistema de Gastian da Calidad.

RESPONSABLE: Profasional UDIR Planaacian v Cantrol de la Gestian,

POLITICAS

1. Cada vez qua €8 raguwdra craar, modificar @ anular un documanta sa daba dllégan-.:lar anviar al farmao da
Salicitud da Craacian, Madifizasian o Anulasian da Dosumanta (F-PG-01) v anaxar documants propuasts.

2. Cualquiar creacion, madificacian o anulacian 8 un dosumanio y/o ragistro en una UEMNUDIR deba sar
canalizada poral coardinadar da calidad v an todos los casas gl Farmato dabe astar firmada por al Gamnte da la
HENLUDIR.

3. Cualquiar craacitn, modificacian o anulacidn a un documanto o ragistra anuna USC daba sar canalimda par
al rmspansabla dal procasa v an tados los casoe.al Formato dabe astar firmada por @l Subdiractar Adminigtrativa y
Finansiara.

4. Toda craacian, modificackin o anulacin a un documants ywa ragistro as libarada por Gastidn da Calldad de la
UDIR de Planaacian y Contral da Gastian,

5. Todo parsanal de 1a caja qua posaa dosumantos cartralados dantro del Sistama da Gastian da Calidad daban
firmar al farmata da Distribucion da Capias Cantrobdas [F-PG-02).

8. A todos los documantos dal Sistama de Gastidn de Calidad, qua astén an podear da las parsanas que figuran an
al farmato da Distribuciin da Copias Contraladas, ga la daba colacarun salio de “COPIA CONTROLADA" antadas
38 paginas dal dacumanta, para mantanar al control dnicamanta sabre dstos documentos ¥ garantizar que los
documantas sa consandan lagiblas, si g8 ancontrasa un documanto an mal astada a8 remplaza can otro ajamplar
da la misma varsian y cantanido.

7. Los decumanios axtarnos son dentificados madianta un salia da "DOCUMENTO EXTERNO CONTROLADO" v
88 raspansabildad dal gerante da UDIRVUENWUSC, manignar vigentas los documantaos axtarmas aplicablas a su
unidad y reporar a la UDIR de Planeacian v Cantral da Gastidn samestalmanta los cambios con el fin da
actualizar ia Lista Maastra da Documantos Extamos (L-PG-02).

8. Los raspansablas da cada proceso daeban raalizar ravisidn parddica de  loe documantos gqua aphguan al
Sislama da Gestian da Calidad, con el objetivo de evaluar posiblas cambios de acuardo a las nacasidadas
axislEntas.

8. Cuando un documanta ywo registro saa utiizado por mas da una unidad dae la caja, sa regquiara validar
praviamanta can los lideres da estas unidades cualquiar sugarancia da cambio y'o modificacian.

10. Cuandao &l coordinadar da calidad de la UEN o responsable dal procasa requigra distribuir un documenta al
mtariar da una unidad, deba asagurarsa que al documants contanga al salls da “COPLA CONTROLADA® y solictar
firma an al format da Distribucion de Capias Controladas (F-PG-02).

11. Cuando las actividadas son g@culadas por mas da un responsabla g8 ragliza procadimianta ¥ cuando &g un
solo rasponsabla sa raaliza un instructiva.

12. La Lista Maastra da Documanios Intamas (L-PG-01) v la Lista Maestra da Ragietros (L-PG-03) contiana los
documantos y farmatos qua hayan sida aprobados vy sa aclualiza en un archivo digital dnica que daba sat
adminigtrado por @l Coardinadar de Calidad Carporativa.

13. Los compromisos y respansabilidades de los gerantas qua sa generan como rasultados de las raunionas dal
Sigtama da Gastidn da Calidad, daban sar comunicados via comaa alectrdnica por al profesional de la UDIR
F'Iagaciﬁn v Cantral da Gastidn al garante de cada unidad, con capia al garenta de la UDIR Planaacian y Cantral
da stian.

GESTIAN DE CALIDAD
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
@ PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS CODIGD: P-PG-01

Cﬂ_}'ﬂ.‘.’iﬂnl FECHA DE ACTUALIZACION [ 33042010 | VERSION Mo 4 PAGINA ' DE &

RESPONSABLE DEL PROCESQ: | PROFESIONAL UDIRPLANEACION Y CONTROL DE GESTION

Esizblecar v manisner 53 S0CiONES NECE3ENSI pEfE B orescibn, modficecion, snulscin v manienimisnto os =
documentacidn genersds sn CAJABAN dantro ogf Sigtemas ce (Beatidn ce e Cafidad.

DEJETWG

Anlics 5 cotumantos o2 origen inemao. Ests documeanto =3 de congults penersl da iodo e personsl o6 8 empreaa, v 88
ampiesdo cads vEZ Qus 38 cree, modifigue 0 anule un documenta

AMCANCE

DOCUMENTOS APLICABLES

Soliciud de Crescian, Modificeckon o Amdsciin ds Documeantos [F-PE-01)
Céatricucibn o Coplzs Controladas (F-PG-02).

Guls pars s elsboracihn de documentos [G-PEDY ).

Poifticea pers is eleboracidn e documenios (N-PGE-0E)

Formaeto Capactacitn [F-GH-08)

COCUMENTOS DE REFERENCIA

hbormiz | S0 B000: 2000, Fundementos v \Vocsbiderio
harma 1580 80013008, Siatemea de Beatidn o is Cafidec. Recuiaios

APROBACIONES

REVISADC FOR

CARGO PROCESO MOMEBRE Y FIRMA

FECHA DE CREACIGN:
Dciambre da 2007

ELABORADD POR: AFROEBADD FOR:
HERLINDA GAMBOA SANTA HORMA YOLANDA HERNANDEE VANEGAS
Frofasanal DR Pladsacedn y Cantnl da Gasbin Gamnis UDIR Manaacidn y Contal da Sastan
GESTIAN hE EAlIDAS
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PROCESD GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO

()

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

CODIGD: P-PG-04

Cajasan.....eacrazacion [ 3/04/2010

VERSION N°

PAGINA 2 DE &

BMBOLOS

O o DD U0 S0 VO

Cparasan Somsad DehmEa
Cpari ot - T T e Sizare da phgie  da o Dasiwan Do i Archra Tarmrmoo
RESPONSABLE DEL PROCESD/ GERENTE UDIR PLANEACION Y

COORDINADOR CALIDAD UEN

CONTROL DE GESTION

PROFESIONAL UDIR PLANEACION Y CONTROL
DE GESTION

Hahora dacurmeniagara

dEacidn, madibsaddn a

FASSn PNt oo fas
Foas fvasadas

Diipenda y presecia Formans
o Snlldead oe Cmaclon
ot loon 0L BCion o
abaurmanhn oo ATnas

T i ORI PO R0

SR

AndtEa con s Areas

A geEa y hma
deieeninacdn

k]

Elbara prapusdia de
dornants

ot Sbarian T

hiormma vis carmea
Sashrdnida que ja
aodcitid no hasida
aoroahda yias
- faloas

nvafisradas

.t-.J:iR q.uaq:r- ¥ Caners

FIOCesEs-1a 1O DO uanio
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUD

@ PROGEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS CoODIGD:  P-PG-0t

cajas ﬂni FECHADEACTUALIZACION  [30/04/2070 | VERSION W 4 PAGINA 2 DE

5

DEFIMICIONES

Para gl Prasanta Procadimianta aplizan las siguents dafincionas:

SGC:
Sistama de Gastidn da Caldad.

Copia Controlada:

Copia da un daocumanis dal Sistama da Gastian da Caldad imdamo o axiemo antragada a una

marsana espacifica, la cual daba sar reamplazada por una varsian nuava cada vez que gsla =8

|@narna. Sta idantifizca par tenar un sallo da Copia Controlada ubicado an todas las paginas dal
cumanta.

Mo aplica para los formatoe da registro, puas astos ganaraimants van angxss 8 un documanta

mntralads y no &8 puada contralar al nomano da copiss qua puadan amitir cads usuarna an su

LD,

Copia Mo Contrelada:
Copia de un documanta dal Sistema de Gastidn da Calidad, antregada a una persona espacifica
gin campromiga d8 actualizacidn a nuavas varsianas.,

Documento:
Infarmacian v su madia da soparta.

Documente Interno: Todos los documentos dal Sistama da Gastian de Calidad que sa ganaran
dantra da la amprasa,

Documento Externo:
Cocumants ragquanda v utilizado an al Sistama de Gastian da Calidad qua san ganarmdos por
entidadas diferanias 8 la arganizacian.

Documento Ohsoleto:
Cocumanto qua na tiane vigandcia, o ha sido rmamplazada par atra.

Manual de Calidad:
Documanta qua especifica al Sistama da Gestidn de Calidad da una organzacién.

Plan de Calidad:
Cocumantos que aspacifica que procadimiantds ¥ racursos asociados daben aplicarsa, quian
daba aplicarios v cuanda deben aplicarsa a un prayedo, procasa, pradusta o contrato aspacifica.

Procedimiento:
Farma aspacificada para llevara acaba una actividad o un procass.

Registro:
Cocumania qua prasants resultados oblenidos o proporciona avidancia de  actvidades
desampafadas.

Instructiva:
Cocumanta qua deecriba 13 satuancia de pasos datsllada a ssquir para raglizar una actvidad o
pracasa, an alcual sala intarviensa un respaonsabla.

Protocolo:
Cascripoion da los tratamiantos qua racibirs un pacianta ¥ cuanda sg administrard cada uno de
gliog axactamantsa

Guia:
Cocumanto qua da diractricas para raalizar datarminada actividad,

| SESTION BE EALIBAD
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO COMNTIMUC
@ PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS CODIGO: P-PG-01
Ica}asan FECHA DE ACTUALIZACKON | 30042010 VERSIGN N 4 FAGINE 4 DE &
Mo DESCRIPCION RESPONSABLE
1. | Eiabara al documenta para craacian, modificacidn o anulasian da documantas y | Responsabla del Procesa |
24 rauns con las dreas invalucradas. Coordinadar Calidad UEN
2 | Diligancia v prasanta Formato de Salistud de Graactn, Madifisacian o Anulacian | Responsabla dal Procasa [
da documénia (F-PG-01) y anaxa documenio propussio. Esta solistudes pusden | Coordinadar Calidad UEN
sar prasantadas por gl coardinadar da calidad de la UEN o raspansabla dal
ﬂﬂ{:ﬂsﬂ an todos los casos el Formato daba estar firmado por el Garanta da la
EN/ USC/ UDIR.
Aplica tambian para los cambios y nuavos farmatos amitikdos por un softwars qua
eetén incluidos an ke documantos dal SGC.
3. |Analiza ¥ tams datarminacian Ragistss en al Farmata Saolisilud da Greacian, | Garenta UDIR Planaacian
Madificasisn o Anulasian da dacumanta (F-PG01) ¥ Contral da Gestian
4, |Si apruaba la propuesta, la fima y continua en al punto 12, da lo contraria | Gerente UDIR Planaacisn
cantinua an alpunta 5. y Cantrol da Geslian
5. | 8l raquiate modifisacidn eontinua an &l punta 7, da la cantrana eontinua an &l | Gerents UDIR Planeacian
puts 8. y Cantral da Gastian
£. |Infarma vla coran alectrinica qua I3 salicitud na e sida aprobada v las razanaes. | Gerenta UDIR Planeacidn
v Cantral da Gestidn
7. | Elabora propussta da documanto, tenianda an cuanta los siguianias itams: Profasianal UDIR
- Recopilacian da la infarmacidn medianta obsarvacian y/a antravistas. Planaacian y Control da
- Racapilacian da |l documentacion axistanta, Gastian
- Analisis ¥ organizacidn da la infarmacién, proponianda junte conal Garants las
majaras al procaso.
8. | Envla Propussta da Documanto a Garanta UEN | USC. Profasianal UDIR
Planaazsian 3{ Cantrol da
Gastian
9. |Analiza con las areas involucradas, establacianda lze actividades de intaraccian | Responsatis del Procasa [
qua parmitan 1a afactividad dal Procasa. Coordinadar Calidad UEN
10. | Si aprusban continua anal punta 11, da ko contraracantinua an al purta 3. Responsable dal Procaso |
Coardinadar Calidad UEN
11. | Envia Documants apmbads 3 UDIR Planaacidn y Cantralde Gastian, Raspongabla dal Procasa |
Coordinadaor Calidad UEN
12. | Intraduce 13 infarmacian dantra da los formatos, conbasa an lo establacids an la Prafasianal UDIR
Guia pama alabamcién da Dacumantas (G-PG-01), F‘H”ﬂxrézsm{,gﬁmﬂ' da
Prasania a la Direccidn Ganeral &l documents aprobada la gestion de ia Frofesianal LDIR
13. amisijnn. E} iraccion Ganaral a umani apra para lage Fliinicanan y Corsl da
E'_ﬂ&ﬁtlln
14. | Guarda &l archiva slactiénics dal documents aprabads y carga en el eietama Harﬁ';“;“jﬂ”"*}&é’rﬁ’ﬁda
naagestian. Para 8l casa da la aclualzacian de un documants incluya los &-Els!ltriﬁn
cambics que fuaran realizados. Da ssta manera sa mantendrd actualizada y
dispanibla un indice da rafarancia da los documantas dal Sistama da Gastidn da
Calidad v las fachas de actualizacian saran la farmada varficar su cantral,
Se la asigna un c&digo en caso da sar nuevo documanto o sa madifica la varsidn
cuanda &l dacumanta ya axisla.
15. | Archiva Documania Onginal fisico aprobada y Farmato da Distribucian da Capias Profagianal UDIR
Cantraladas [F-PGE-02). Planaacian 1,{ Comntral da
Gastian
18. | Socializa &l uss da los documantas a los prodasas involucrados v ragistra en el | Responsabla del Pracasa /
Farmato da Capacitacian (F-GH-D8) Coondinadar Calidad UEN

THAK BE CALIDAL
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUD
@ PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

CODGD: P-PE-O

[€AJASAN|cer, . ne soruaLizacion [3ooe/z01a | vERmION N 4

sams 5 DE S

Ho

CESCRIPCION

RESPONSABLE

NOTAS ACLARATORIAS

Las copigs fislcas de los documanios dal Sistema de Gastian da Calidad, sclo
saran amitidss para al caso da parsaonsl aparativo gue no cuanta con accasc al
sictama. Para asta amizidn sa8 daba tanar an cuanta:

5i axista varsion antarior racoga lss copiss aobsolatss, (dantificandolas conuna
X paral lada da |3 haja utilizada, astas copias son utilizmdas comao papal para
mciclaja, v an caso da contanar informacian confidancial da Cajasan, ss
dastruyan.

-Salizita firma an al Farmato da Distribucian da Caopias Controladas (F-PG-02).
A todos log documantos dal SGC, qua estén an podar da las parsonas qua
figuran an al formata da Distribucian da Copias Contoladas, 8 la daba colocar
un =allx da Copia Controlada an todas las paginas dal documanta, para
rantanar al control Onicamanta sobra éstos documantas.

S5a garantiza qus los documsanios 8 consarvan legibles, s 58 ancantrasa un
documanto an mal astads sa ramplaza con otro sjamplar da i3 misma varsian y
mntenida.

HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION DESCRIPCION DE CAMBIOS

01 Wargktn |nicial

Reempéazo o= Inatructivo pete e Sianoraciin o documentoa (1-PE-01 ) por
o2 5 Juis paEre (3 eaboracian o documentoa [G-PGE-01)

Agishn de sapecficaconsa y podltcss (N-PE-02) pers i slanoracihn de
o5 docomeniod el BGC

Moodicachn da (8 porleds del cooumanio: Responashe 08l orooean,
cambép del nombre del proceac de Flansackin y Contrd g Geatidn por
Mejoramiznto Sontinun, inchugidn de cooimenioa de referencs tales como
a3 3 norms 180 S0002000 v norma IS0 SO0 12008, redigtrihucshn gs
scthvigaces en &l fivjograma, entrs gerents y profeaions! de UDIR
Fiansacitn y Control 0e Geatldn, sciieizachn 08 03 CANGOS QU DArCinan
&n el procedimienio

Se soiueizs &l procedimiento o2 acuendo 2 la implementacian gel softwers
neogeatdn nara & mansio de l= documentacdn ds Selems de Geslidn de
a4 ceioed. Ss efiming ls emisdn o= copias controlades pes e geners os log
oocumeniod i 88 Induye wna molE 2ceraloris para (B emigion de oopias 3
nefa0nE gus no 1lens ooss0 8 Sialeme

GEATI0N B8 CALISAD
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
@ PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS EOIa: PPaig
CaJaSAN rechs pe acTusLzacioN] DI62008 | VERSION N° 3 PAGIMA ¢ DE 4

RESPOMSAELE DEL PROCESO: | PROFESIONAL UDIR PLAMEACION ¥ CONTROL DE GESTION

Diafinir los oontroies pare identificer, eimacanar, orotegsr y necunerer registnng ool Bigleme oe Geatitn o iz Calided.

Bl control apdica sobra bog regiatros infednog. os Siztema oe Geslbon o la calded QENSTECNS DOd 8 Eplicacihn de bog
procedimienlos Y por- 153 SCTVICE0ES DIDDIES 08 CECE DroCos0. Eate documents &3 da cong -_'15_-\'.‘,?'-5'&':’51-'.'#2.5 B DErgonas
o8 B @MorEsE

ALCANCE OOJETRAG

DOCUMENTOS APLICABLES

Gule pars Bisboraciin oo gotumentos (G-PG-01)
Ustz Mz=ara c= Regisirnos [L-PE-03 )

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

horme 180 S000: 2000, Fundamentos ¥ Vocsbularo
horma IS0 20012008, Si3temas de Beafidn da iz Oaficed. Requisios

APROBACIONES
REVISADO POR
CARGOD PROCESO HOMBRE ¥ FIRMA

- - = iy
Profesions Gegtitn ca Mejoramisnto Continug P —

FECHA DE CREACION:

Diciambine 27 da 2007

ELABCRADO FOR: APRGEBADD POR:
ELLANA LOPER MANTCILLA NORMA YOLANDA HEANANTEL VANEGAS
Frofatiamal DR Panaasda y Contal de Gas¥an Garanta UDIR Pianestidn y Cantod d& Gaslidn

BESTIAN BE EALBAD
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lcajasan

PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO

PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

CODIGO:

P-PE-O2

FECHA DEACTUALIZACION [ mjo52008 | VERSION N° 3

PAGIMA

2 - DE 4
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUG
PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

()

CODIGD: PPE02

& archiva inactivo, as al siguanta:

- Digitalizar.
- Eliminar.
-Cansarvar iblalmanta.

cajasa n| FECHADE ACTUALZACION [ 30052008 | VERSION N¢ 3 PAGINA 3 DE 4
Mo DESCRIPCION RESPONSABLE
1. |Cetermina los registros qua conforman el Sietama Sistema da Gastidn da Garanta ! Profasanal
Cafidad. UDIR Planeacian y contral
da Gastian
Garanta / Prafagianal
2. | Actualza la Lista Maastra de Ragistras (L-PG-03). LUDIR Planaacian y cantral
da Gastian
3. | Digancia al ragistro, garantzando la legibilidad da los registros dal Sistama de | Canrdinadar Calidad UEN /
Gastidn de Calidad aplicando las siguiantes condicicnas: Fasponsabia dal Procasa
- Difigenciar los farmatos an su totalidad.
- Mo diliganciar los farmatas an lapiz, daban llanarsa a tinta.
-Ewitar achonas y anmandaduras.
-Llanar todos los aspacios y si no aplica calacar M.AL
-Los ragistras deben ugarss an tampo real
Coardinadar Caldad UEN /
4. | Cansarva gl ragistro an condicionas adacuadas. Rasponsabia del Procasa
5. |Archiva al registro, a8l almacanamianta de ragistros an Archivo Activo =8 dabe | Coardinadar Calidad UEN
malizar tanignda an cuanta: Fasponsabla dal Procasn
- Ubizacian: El ragietra 2a archiva an la carpata comaspondiants dabidamanta
dantificadsa y an lag condicionas adecusdas miantras g8 ancuantra an archiva
axtivo, da acuardo 3 ko establacido an la Lista Maasa da Ragistros [L-PG-03)
- Madio da almacanamanio: El madio de almacanamianto puadsa sar imprasa o
magnético, da acuardo a lo establacido an la Lista Masstra da Registros [L-PG-
a3y
- Tiampa da almacanamianta: El tampo de almacanamianto astipulsda pars la
parmanancia an al archivo activa as da acuardo a lo astablacido an la Lista
Wasstra da Registros (L-PG-03)
8 |5 58 raquiara consuitar el registra, continia an &l punta. 7 da o contrang, | Coordinadar Calidad UEN [
aontinda an &l punis 8. Fasponsabla dal Procasn
7. |FRaalza |3 consulta, sagun lo establecido an la Lista Masstra da ragistros | Coardinadar Calidad UEN S
L-PG-03). El ascas0 para la sonsulta de sstos registas sa realiza teniands en | Rasponsabla dal Procasa
ugnta los siguiantes nivalas:
-Canfidancial: Salo draa raspansable v autariza consulta
- Rastringide: Consulta procasos invalucrados
-Ganaral Sin limtacionas
8. | Sisa cumplid al tempa de retancian dal archiva activa, continda an &l punta 3, | Coardinadar Calidad LUEN /
8 k3 contrara, continla an al punio 8. Fasponsabla del Procasn
g. |Almacana v prataga registras da Archiva Inactivo an al archiva cantral, duranta al | Caardinadar Calidad UEN J
tismpo estipulada para |3 parmanancia en 8l archiva inactiva da acuarda a 13 | Rasponsabla dal Procesa
&tatlacida an la Liets Masstra de ragistros (L-PG-03)
10. | 5l sa cumplia 8l bempo da. ratancion dal archivo inactiva, continda an al punta | Coardinadar Calidad UEN |/
11, da ko contraria, continda an al punta 8. Ragpaneabla dal Procass
11. | Elecuta la dispasician final dal documanta. La dispascian final da los ragistras | Coardinadar Calidad UEN/

Fasponsabla dal Procssn

| BESTIAN BE EALIBAR |
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g PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO COMTINUO

PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS cobes: FPGD2
cajas ﬂﬂl FECHA DE ACTUALZACION [ 30052008 | VERSION N* 3 PAGINA 4 DE 4
No DESCRIPCION RESPONSABLE

NOTAS ACLARATORIAS:

La entificaciin da los ragistros g8 raaliza por madio da los codigos dascrlos an
B Guia para Elaboracion da Documantos (G-PG01)

Tado ragistra que forma pare dal Sistena de Gastian da Calidad deaba sar
wontrolada y codificada.

Si axistan ragistros qua forman parta dal sistama da Gastidn de Calidad qua no

estan codificados dabe axietir un Acta firmada par al Garanta da la UEN/USC
UDIR, andandse autariza utilizar 1a documantacian hasta agotar axistancias.

HISTORIAL DE CAMBIOS

YERSION DESCRIPCION DE CAMBICS
o1 orakdn Iniedsl
Ss incluye corasrvar & reglatro en condiciones ECsOuscEs ENlSS OB
oz erchivario

Wooficemdn o i porlacs o8 cocumento; Respongebie del procesn,
embio ded nombre del proceao de Plansscidn y Control de Geatidn por
Yegoremisnio Contingo, inchuaidn de documenios de rgferencis tales como
o3 B norma (S0 0200 v norme | SO SO0 2008, incheaitn dal ro

orofesionsd o UDIR Plansscsn v Control oe Geatidn, inchuaibn o2 Motes
Aclarsiorizs, detele vy eapecificacidnoe os puntoa s, 3y i1 enia
cegorinoin el procedimisnio, siuate de erorsa oo digiackbn en log punios
By &

| ‘BEETIAN OF £ALIDAS |
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUG
@ PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS CODIED:  P-PG-03

CA)ASAN|recna pe acTusLizacion [ 30055008 | VERSIEN NE 3 PAGINA { DE &

RESPONSABLE DEL mesml GERENTE UDIR PLANEACION Y CONTROL DE GESTION

Di=acrinér i3 actvicadesa que 88 l2van 2 Cc2b0 pare rewisar perddicaments & cumpiimisnto de fog requisios o=l Bialama
oe Eeatidn oe Cafided, determinands su sficecis, oOsiscisr lzs necsesikdscdes de mejore & identficer e conformidesd o no
conformidac an los dfenaniss procssos o8t SiEtame

OHJETNWG

Aplice 208 ofereriss procesos oef Sigteme de Gestdn de Caficac

ALCANCE

DOCUMENTOS APLICABLES

Progremacidn o Auditariss (mernss (F-PG-03)

Fan de Aucioris Inerne e Cabded (F-PE-0M)

Informe ge Awdiona Interns (F-PE-05)

Acciones Correclives y preventivas [F-PE-08)

Estecio gie Acociones Comectives y Preventivea [L- PG-OE)
Procedimisnio de Acclones Comectvas y Praventivas [P-PE-05)

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

horma IS0 9000: 2000, Funcamantos y Vocabuiano
horme 180 G004 2008, Biatemea de Geatidn dela Ceficed. Requiaios
korme 150 1801 1:200E Dirsctrices para s sudiorls o= loa sislemas de calicad y/o ambients

APROBACIONES
REVISADD FOR
CARGO PROCESO HOMBRE ¥ FIRMA
Profesions Gealihn oe Megoramianio Conlinug PR AP

FECHA DE CREACICN:
Diclemnbira 27 de 2007

ELABCRADD POR: AFROBADO FOR:
B 1A LOPER. MANCILLA SNORMA YOLANDA HERNANDEZ VANEGAS
Frafatonal LIDIR Panassida y Contral da Gastida Gerants DR Phneacidn y Contedl da Gestdn

OESTIEY BE CALIAR
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cajasa

@ PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUD

PROCEDIMIENTD AUDITORIAS INTERNAS

CODIGD: P-FG-03

FECHA DE ACTUALIZACION 30/052008

VERSHIN N2

PAGINAG 2 DE

a

SHMBOLOS
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. e = B Y

o A Eonass s
AT Ll Exzaa g o

=T B manie Arcrive

® @ Wm 'y 5

Tar rmrm s

GERENTE UDIR FLAMEACION ¥

CONTROL DE GESTION

COCRDINADOR DE CALIDAD
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ALDITOR LIDER | EQUIFD ALIDITOR
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- |
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i

Banara ai Pan da
Audiaeia

. M

Werifea la documantasidn
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il Aaded 7,

Mo
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUQ
@ PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS CODIGD: P-PG-03
cajas ﬂﬂi FECHADEACTUALZACION  [30/05:2008 | VERSIGN N® 3 PAGINA 3 DE 8
DEFINICIONES
Auditoria

Procasa siglamatica, indapandiants y documantads pams oblgnar evidancias da la audidana ¥
gvaluarias de manara objativa con el fin de determinar la sxtansidn an que sa cumplan los
crtanas de audilaria.

Auditor
Parsana con la compatancia para llevar a cabouna auditona.

Auditado
Organizacian que as auditada.

Evidencia Objetiva

Infarmacian cualativa o cuantitativa, registros o ifformas de hachos partinantas a la calidad
da un articulo o sarvicio o da |3 axistencia 8 implantacidn de un elamanto an un sistama da
caldad, el cual asté basads an |3 obearvacian, medda o proaba y al cual pusds sar
warficada.

Mo Conformidad
Incumplimiants da un reguista. Puada clasificarea coma!

L Mayor: Incumplimianto o susancis de un réquisita da 1a norma.  Exislancis da
evidancia objativa da afactacidn grava al Sistama da Gastian de la Calidad.
- Menor: Existancia da evidancia abjativa de afactacidn lave o sacundaria al Sistema

da Gastidn da la calidad.

Criterics de Auditoria
Conjurto de polibca de cafidad, manual de calidad, procadimianios particularas da cada
pracass a auditar y requisitos da la NTC 150 8001:2008 parsnaciantas al procass 3 auditar.

GEETIAN OF £LLIDAR |
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

)

CoDIGo: P-PE-03

CAJASAN|reche oe scTuauzacion [ 3n052008 | VERSION e 3 PAGNA 4 DE 8
No DESCRIPCION RESPOMSABLE

1:

Raalliza la Programacian de la Auddona. La Programacian da la Auditana daba
malizares tamando an cuanta:

-Las priondadas v los propasitos de i3 organizacian.

- El cumplimiants da los requisios lagales, contrachiales v dal 5GC vy sus
recasidadas.

- Cuando se hayan efectuado cambios significativos en las difarantes funciones
8 13 amprasa.

-Cuanda ge raquiara varficar la aplicacion de accionas corractivas.

-Cuando por causa de las no conformidadas, sa considars que la prastacian da
e difarantas sarvicios asta an paligro o 58 sospacha quse pusdan astark.

lae auditanas intarnas san programadas dos vaces por afio y por procaso,
Bn@anda an coanta al astada v 18 imparancia da log procasas y las unidadas &
audiar, asi comao ks rasultados da antarioras audiborias.

El squips suditor infarna asta canformade par parsonal da dfaranias procasos da
B amprasa, con el propdsita da qua los procesos saan sudidos por pareanal
ndapandianta da tisnan la responsabilidad de éslog el Garanta da la UDIR dea
Flanaacian Cantral de Gastian a&igna &l Auditar Lidar, assgurands la
abjalividad 8 imparcialidad ds la auditoria.

El parsonal qua haca pars del gquipa audiar cumpla los siguiantas raquisitas
etablacidos para su compatancia:

- Sar profagional o tacnico en un araa ralacionada oo las actvidades
dasarmalladas par la amprasa.,

- Tanar conocimianta da la amprasa 3 travas dal dasampafo da laboras an la
msma par la manse durants sais macsas.

-Tenar conocimiania da la Morma 150 8001

-Habartamada al cursa da Auditoras Intarmos da Caldad.

Cuando =& raquiara contratar los sarvicios de un auditor se Bndra an cuanta las
disposicionas para &l procass da compras, delarminamo su axparancia an
mnsultaria y deba cumplir can los sigulantas raquisitos!

-Cursa da auditar interna an Sistarmas de Gastidn dala Calidad.

Exparancia da mas da dos auditorias intarnas a Sigemas de Gastidn da
Calidad bajo la norma 150 2001,

Diligancia Formato de Programacian da Auditonas Intarmas (F-PGE-03)

S8 comunica con el auditado, suministra da  irformagian v ealicita la

documantacian de 13 Audilaria. Establaca al primarcontacts con el auditada, e
suministra la infarmacian ganaral de la auditona coma facha, duracidn, equipa
auditar y sa salicita al accasa a3 los documantas patinantas vy &i aplica, &8 ravisan
b informes da las auditanias antararas v los raquisios lagalas v contractualas.

Elabora la aganda o 8l Plan da Audions Intema de Calidad (F-PG-04). El plan
&8 la auditona debe suministrar la mfarmacidn nacesana scbra 13 auditana
dabe facilitar la coordinacidn da las actividades a mealizar. Contiana: Objetiva,
Alzanca, Critarios y/'o documantos de refarancia, Auditar lider, Equipo auditar,
Facha da ajacucian, bampa y duracidn asparados incuyendeo la realizacian da
una reunign da apartura y da ciarma v un lugar danda sa va a raalizar |3 raunian
8 aparturs v da ciarra.

El Plan da Auditana Interna (F-PG-04) dabe ser comunicado con minimo 2 dias
tabilas da antariandad 3 13 gjpcucian da asta.

Garmanta UDIR Planaacian
y Cantral da Gastidn

Garanta UDIR Planeacian
¥ Cantral da Geastidn

Auditar lidar’Equipo Auditar

Auditor lider/Equipo Auditar

BESTitw BE BALIHAD
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lo contrana continua an al punta 10.

PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTD CONTINUG
@ PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS CODIGD: P-PE-02
‘cajasan FECHA DE ACTUALIZACION | 352008 | VERSION Ne 3 PAGINA 5 DE =&

Mo DESCRIPCION RESFONSABLE
5. | Varfiza la documentacian,  Vaerfica qua lodos los requisitos astablacidos an la

narma 150 89001 qua cormgspondan al procesa gque &8 sudits, astén | AodiorliderEquipo Auditor

dacumantados, bian £a3 an al manual da caldad, an be procadimiantos o an

los farmatos pardingntes. 5i sa ancuanta gqua la dooumentacién 8s

inadecuada, dabe informar farmalmante al duafio del procasa las deficiancias

ancantradas.
§. | Prapara las pragunias da la auditaria a raalizar basada en la nformackan | Audior liderEquipa Auditar)

anviada par al audiado, coma harramiania fundamantal para faciltar v

documantar log hallazgos da 13 auditana.
7. | Ejgcuta la auditana y elabara infarma da Auditars. Audilar lidarEquipa Auditar]

Cwuranta la Auditoria g8 dasarrolian las siguantes actividadaes:

a. Raunian da aparura: El Auditor Lidar raviga &l alcancs v log objativas da la

audiaria, salicita 1a paricipacidn dal parsanal auditada, axplica bravamanta 1a

matedalagia a seguir duranla |a ajpcucion de la audiana, asi coma la hora y

facha da la reunian da clama y haca las aclaracions parinantae.

b, Realizaczidn da la suditornial Los audioras radnan 1a gvidancia franta 3 los

critarios da la auditona a travas da antravistas, warificacion da la nformacian,

absarvacidn da Iss distintas actividades da los difarentes procasos audibdas

mnsdaranda la malodologia dal PHVA (Planaar, Hacar, Varffizar y Actuar).

Lag abearvacionas da la suditona &8 ragistran para la pastarior elabaracion dal

infarma.

. |dantificacian de avidancias da Auditoria: El audior ascribe los comantarnas

que la parmitan saspachar da una Mo Canformidad. La confirmacitn de la

axistancia da la Mo Conformidad ga raaliza postariomenta medianta avaluacian

da kos comantarics con raspaclo a I3 Morma an raunidn con al Auditar Lider,

Las difarantas Mo Conformidades sa ragistran an forma clara y conciga an 8l

farmata Accionas Carmactivas v Pravantivas F-PG-08, ndicands qua se trata da

un tipo da Accidn Cormactiva.

d. Iffarme de Auditarias Internas: El aquipa Auditor Intetnao elaboma un infarme

an al Formato: da Informa de Auditara Intarma (F-PGOS5) son las

mnolusiones da la suditona una vez hala considarads loe objativos da la

audiana y todos log hallazgos v daba gar antregado 8 1as partes inlarssadas

an un tempo maxima de dos dias habiles despuds da la raunidn de ciarra de

I3 guditana.

En ssta Infarma g8 dascrba!

= Facha da raalzackn del inffarma,

= Objative v akcance de la auditoria.

= |ne procasos auditados, fachas y lugarde ajpcucianda la auditania.

= Fuipg auditar.

= Mo confarmidadas par procaso.

=  Fortalaras y dabilidadas ancontradas por procasa.

= Canclusionas ganaralas oblanidas.

= Fartalazas y dabilidadas dal sietama da gestidn da @lidad.

= ligly da distribucian [nombra ¥ carga).

= Siampra deba astar firmadao.

8. Reunin de Ciare: S8 divulgan las conclusiones mlativas a las Nao

Confarmidades ancontradas. A esta reunién asisten | mismos integrantas da

Iz raunkan da aparura. El auditado firma el registra Acciones Caorrectivas v

Pravantivas F-PG-08 = a&ta da acuards con las no confarmidadas.
g, | 8i g8 datarminaron obsarvacionas o Mo Conformidades wntinua an el Caardinadarda Calidad

procadimignto da ACCIONES CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS (P-PG-05), da Camarativa
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PROCESD GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
@ PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS CODIGD: F-FE-02
CAJASAN|rechs ok acTusLzackoN [ 3uosza0s | VERSION NE 3 PAGINA & DE &
No DESCRIPCION RESPOMSABLE
H. | FRaaliza sl saguimianto y clara da las accionas tomadas:
a. Warfica las ragpuasta 3 1as sohcitudas. Coardinadar da Calidad
b. Warlica |3 aficacia da las accionas tomadas. Carporativa

c. Elabora un programa da saguimianio.
Dajando ragietra an al formato Eslado da Acclonas Ecrm*:lnra-s-éi( Pravantivas
[L-PG-05) v an al farmato Accionas Comactivas v Pravantivas {(F-PG-08).

10. |Archiva adecuadamants los informes de auditoria, con al objato de poder| Coordinador de Calidad
ntagrar ¥ avaluar los resultadss cuanda se rfequiara, tambsan varfica la Carporativa
aplicacidn da las acciones cormeclivas da acuardo al Eslada de Acciones
Carmactivas v Pravantivas (L-PG-05) v la eficacia o las auditarias considarando
lzs hallazgos de las siguiantas auditanas.

Coma mecanisma de warficasin sa ssguird detanidamanta al pragrama da
Audilariag Intarmas madiants o astablecida an &l farmate Programacion de
Auditarias Intarmnas (F-PG-03). Cuando =8 considars necasario, ias auditarias
saran raprogramadas an asta formats.

HISTORIAL DE CAMBIOS

YERSION CESCRIPCION DE CAMEIDS
o1 ‘eraihn Iniciz
Se sfimins & control de documendos sobre s fistes g8 verificacion da
02 ELCiaris, Y Que 8N 3UMaSns0 38 DENErEn enmendstuEs y reguisre ds

treacsipcibn penarsndo doble Irebao

Mocifeecidn ce & poraca oel cocumento: Cambio o8l nombra oal proCeso
e Plarsackin y Conirol de Geatihn por Geatidn de Mejoramisnio Contineo,
ncluaihn de cocumentog oa referencis tsies coma 2 nomma |50 80002000
o3 v 3us definicionea, redigiribucidn de activicades an g fiuograma, entre
Gerante 9= UDIR Pianesciin v Controd g8 Gegtidin v = Coordingdor de

Caliged Corporatvo. Estebiecer ioa tempoa Imiles de entregs del Plan o
Fodilona Interns v e Informe de Acditors Interna,

BEE Tt B8 £A1 A0
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PROCEDIMIENTO CONTROL DE SERVICIO NO CconIzo: P-PE-M

PROCESDO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
@ CONFORME

caja san FECHA DEA{:"'LIALIEACIQNi /05420048 VERSION N* 3 FaGiMa o bDE 3

RESPOMEAELE DEL PROCESO: | RESPONSABLE DEL PROCESD | COORDINADOR OE CALIDAD UEN

Este procedimisnto spics cuanco as ostectan Mo conbrmidedes, conforme loa reguisiios del sendcio dentro os ioa
procEang o= Slalema ce Beatidn de Calided de Cejsasn. Eale documsenio e de conaufls gensra! detodo & peraonaice s

4
5 Estatiecer iz melodoiogls pare & tratemisnto ol Servicio No Conforms - en Cejlassn
g empreas.

DOCUMENTOS APLICABLES

Formsio de Repore de Servicio Mo Conforme [F-PE-OT)
List= Repors de Sarvicso No Conforme [L-PE-08)

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

korma |50 8300 2000, Fundamenios y Vocabutario
horma 150 90042008, Sizlamas ce Gestibn de iz Calided. Reguisios

APROBACIONES

REVISADD FOR

CARGO PROCESC NOMBRE Y FIRMA

= o rer 1 antine
Prodegions Geathén de Mejoramianto Continuo HERLIEIA LA BANTA

FECHA DE CREACION:

Diciembrs de 2007

ELABORADD POR: APROEADOD POR:
ELIAMA LOPEZ MANCHELA NORMA Y OLANDA HERMNANDETR VANEGAS
Prodfstanal FDIR Planaa ol y Conol da Gaghin Gaaane UDIR Manaacedn y Comtral de Gashin

BESTION BE EALIBAL
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUD

PROCEDIMIENTO CONTROL DE SERVICIO NO

COOIGD: P-PGE-O4

@ CONFORME
Cﬂjﬂsarq FECHA DEA:‘-‘LIALEM:IGM 30052008 | VERSKSN NG 3 PAGINA 2 DE 3
s [ O DD OO LAV

" Cemciar - Db =
St S Tran ksoid T e Thoaa o chgind  defde Daciaigin Dzt i T mndasr
RESFOMSABLE DE FROCESO| COORDMADOR DE CALDAD 0E | PROFESIONAL LIDIR PLANEAC ION

PPLEARD GERENTE UEN/USE Pt e i ¥ CONTROL DE GESTION
il

dantfca & sarvics Na
Coniacrmea

Digenca Formakde

ExtaZace as
ENTRCSONES O rETHGEET

Sareis Mg Conlarme

i FESEEAMIS

- T i

l

Evala 8% ascones
rradas y delns
ralermianiy dal sassia na
Syianme

!

Notida Al partona:
piitaants & Fatamanid
die Barvss na conlarmea.

Sooa

L -1

* ceclama

ACCIONES
CORRECTIWASY
PREVENTIVAS

Aciusige fainds de
maris de anvis no
a=lyinia

'

Faairs sagumianis y
i da Basvich na
Sntame ysus ASdianas
mghamaniadas, para
amrricar sy efscbodad.

]

(DOl SIS MO SO T
Auooned Mo O DRl Cac O
=N "

. ]

Contahda informe da

k4

S0 oa Repona sentio
o ot

& Besile de calicas

evicio na carfarme

=2

D

EEETidn B8 CALBAS
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PROCESD GESTION OE MEJORAMIENTO CONTINUDO

PROCEDIMIENTO CONTROL DE SERVICIO NO CADIGD: P-PG-OY
CONFORME
ca}'ﬂsani FECHADE ACTUALIZACION | $0/05/2008 VERSION N® 3 PAGINA 3 DE 3
Mo DESCRIPCION RESPOMSABLE
1. | Hantifica al sarvicic No Canfarma. Pueda gar antes, duranta o daspude da la Emplaada
prastacian dal sarvicia,
Ravisa log raquisitos de los productos o sarvicios. [dantificando las situaciones
qusa acasianan un praducto na confarma.
2. | Diigancia Formata da Sarvicia No Canfarma [F-PGOT) Emplaada
3. |Establece las carecciangs O TAQIOCEED NBCASANOE Rasponesabla Procasa)
Garanta LEN-USC
4. | Evalia las accionas tamadas y dafing tratamianta dal sarvicia na canfarma Rasponsabla Procesal
Garanta UEN-USC
5. | Notifica al parsonal partinents al tratamianta dal sarvicio na confarma, Faspaneabla Frocasa)
Garanta UEN-USC
. |Si s8 requisra acckn comactiva o praventiva continua an al procadimianis da Rasponsabla Procasal
Accianas Caractivas v Pravantivas (P-PG-05), da lo contrano continua an al Garanta UEN-USC
purta 8.
Un sarvicio na conformea ganara accidn cormactiva:
= - Cuanda =a repita tras vacas la misma no confarmidad.
= Cuandoia no conformidad prasantada as da gran impado sobra al sarvicia.
7. | Envia copia dal servicia no corfarma al coondinadar da calidad da la UEN Rasponeabla Procasa)
Garana UEN-USC
8. | Archiva copia da sanvicio no conforma Coardinadar Calidad UENS
Respansabla Procasa USC
8. | Actualiza Listada da Rapara da sarvicia na canfarma (L-PG-08) Coordinadar Calidad UENS
Raspansable Procasa USC
10. | Envia Liskda da Repora da sarvicia no conforme (LPG-08) da los sanviios no | Coordinador Calidad UEN
cnfarma ganarados an la UEN a Geshan de calidad Respaneabla Process USC
11. |Realiza seguimianta ¥ contral dal sarvicks na confarma y sus acciones | Coordinador Calidad UER
implemantadas, para vaerficar su efectividad. {asta aclividad e maliza en | Respansabla Procasa USC
@njunta con coordinacian da calidad)
12. | Carsalida infarme da sarvicia na canfarma Profasional UDIR Planaacian

NOTAS ACLARATORIAS:

En &l caso da las unidadas de saporte carporativa 138 actividadas raalizada par al
wordinador da calidad da la UEN las gjecuta al rasponsabla dal procasa.

HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION DESCRIPCION DE CAMBIDS

ik ] ergidn Indgis

S8 hchuye el envio de los wanicios no confosme & gaatdn de cafdad gara consaldar
& infrma
S8 ackuairs of frmalo molyendofa casia veriicado poe, y su respecive eche

oz

A ds obpeivg y & alcaca. Seinduys & mldai ampdado & cusl idanifics &
Sarvich no sonfnme y d Acia el formaio, sa rnduye & sof dal cogrdinadar da
cafidad defa UEN & cuaf dehe dnviee &) mporis defos sarishs na sonfatma
Eecnu-ad-a: an b8 LIEN & Gasfidn de cafidad y malizar sagumasnis y conbiol da st
=8 firoducs af Eatad s da nagdrie d8 sedddio o saisome (L-PG-00 ) pach afaontral y
mparis & Gastdn de saipdad . SamSuyen ndias Asaralras.

a3

ycaniral da Gastian

GEETIAN 08 £51 080 |
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PROCEDIMIENTD ACCIONES CORRECTIVAS ¥ CADIGo: PR PGE-05

PROCESQO GEETI{JN DE MEJORAMIENTO CONTINUD
@ PREVENTIVAS

Cﬂjasani FECHADE ACTUALZACION | /052008 VERSION e 3 PAGINA * DE 9

RESPONSABLE DEL PROCESO: [ RESPONSABLE DEL PROCESO/CODRDINADOR CALIDAD UEN

Estzbizcer todes le3 sociones necesstsd pera |z identficecidn o sus cewsss, control y segumiento sdecuEco O Ecclones
ooerectives y preventives, oo 12 mansrz gus permisn sfimingr i23 cawsss o8 Mo Conformizsdes Resiss o Polencisies
=izcionades con le celidsd de ioa procesos ¥ 3srvicios , con &l objslo de prevenin gue no vusivan 8 ooain.

Esle procedimiento epice cuando ae oetectan Mo conformidedes Resles o Polencisisa deniro da loa proceaoa del Sialems
e Eestidn os Cafided de Ceesan, deade ladent@mcibn dals Mo Conformideces hasta ls efiminecidn de sws cewsss &
revéa.ce Accionss Comactives y Preventives. Este cooumenio 83 de conauita genersl de 1ooo &l persons! oe Caieasn,

ALCAMCE OOJETIVG

DOCUMENTOS APLICABLES

Acclones Cormecives y Preventives [F-PE-DS)
Lisi= o= Eatsdoos Acciones Cosractivea y Preventivea {L-PE-05)

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Morma 180 S000; 2000, Fundameniog v voCEbUiENO.
Mormz 150 80049 2008, Simlemas de Geatdnde calicsd. Reguisitos.

APROBACIONES
REVISADO POR
CARGO PROCESO NOMBEE ¥ FIRMA
Frofesions Geatidn ge. Majoramiznto Confinen R A
FECHA DE CREACION:
Dciembee gz 2007
ELABCORADD POR: APRCEBADD POR:
ELIAMA LOPEZ MANCILLA NOREMA YOLANDA HERMANDET VANEGAS
Frofasiacsal DR Plassacsin y Canimni da Gassan Caranis UDIF Planeacshn y Contnlde Gaghin

BESTION DN EALIDAD
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PROCES0O GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUD
@ PROGEDIMIENTO ACGIONES CORREGTIVAS ¥ oniGo: P PG-05

PREVENTIVAS

(o 1 £ 1+ pemp—— [ 30052008 | vERsiONNe 3 PAGINA 2 DE &
- f:} I::b = B 9 & = Bu y

SiMBOLOS
Cipaas én .E-’?:;'u Fiaca E:.:nﬁ ﬂmf Dt O b Archemy - Tarrmmados
RESPOMNSABLES I:IEL PROCESO [ COORDINADOR CALIDAD LUEN/ FROFESIONAL UDIR PLANEACION
GERENTE UEN-USC-UDIR RESPONSABLE DEL PROCESO USC YCONTROL DE GESTION
Detacin las Mo
Conformndades nsaias o ‘—O
3 patenches
g
AR - ) Digansa Lista Dainds da
viarmadad s w:
e i A (| Acoones Comecivas y
ravanivag

Corracivas y Pravanivas
1\{“ k/r-\

Agicn rabumimio

rmadmain .o comacive y Pl S8 qu i 3 FA s

ks an s ama da acconas pAA vadtsar su
ﬂ?"-ﬂﬂﬂi camactvas y rrpiaran i cdn

2 pEvenfvas 4

Saclo
el Forele i & ia

Faaiza & ardliss ds [as
2 planesca’T

CHUERS y regata e &
brmats de accones
prracivasy pravanivas

1 Bada grdmoga ata fecha
stinuada-de apsucsn y
Estaics al Pian da RAafE Uha NG —0@
Pordn y o ragiata an af nfasmidad par

bBrmats de acsones S mpEmEn o

prachvasy pravanivas

1 Rasiza sl cerede g
brherarin ol Pias i w aszones sarresivasy Brsabidn idarena e
Actidn y mgista P BocEnmeE Saomsivas
mmguinianio an el formaty orarTIva Y SAkE
dmassanes soresivas y l . ndcadoss

2 oot van vas

Actuaiza Lata de Extada
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BESAneE SymEaival Y
- oEvenivas
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PROCES0O GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO

PROCEDIMIENTO ACGIONES CORRECTIVAS ¥ c : — iy
@ = A CODBD: P-PG-05

Cﬂ}lﬂ sanl FECHA DE ACTUALIZACION 30/05/2008 | VERSION N7 3 PAGINA 3. DE &

DEFINICIONES

Mo conformidad: Es al no cumplimianio con un ragquisita.

Accicn correctiva: Accian tamada para aliminar 1a causa da una na sorfarmidad detectada u
otra situacian no desaabla.

Accicn preventiva: Accian para aliminar la causa da una no conformidad potencial o una
situacian indasaabla.

Queja: Manfastacion da inconformidad da parta dal cliants qua amarta |3 toma da accidn,

Fuente: Corstponda al mesaniema madiants 1a cual g8 datacts una na canformdad, antra
lag cualas puadan gar

Auditana Mo [Auditaria inlams o axtama)

Curanta al procasa

Ravisidn par la diractian No

Rasuitada dal indicador

PORSE {Paticionas, quajas, raclamos o sugarancias)

Tratamiento Inmediato: Corasponds 3 lag actividadas realzadss an al momanto que a8
prasantan lana canformidad. Por ajampla carracciores, raspusastas inmeadialas al clianta.

Correccicn: Accin tomada pama aliminar una no confarmidad datedada o problama sin
garantizarqua sa prasania nuavamanta por al miemeo motiva, Una comaccian puadsa raalizarsa
Jjunia con una accian comaclivo., Ura cormacckan puada sar por ajgamply un raprocasa o una
racksificacian.

5 por gue: Taocrics sistamabtica da preguntas utizadas durants |3 fass ds anglieis da
problama, para buscar posiblas causas principalas de un problama. La tésnica ragquians que
sa pregunta “por que” al mencs cinco vaces. Una vaz sea dificl raspondar al “par que” la
causa mas probabla ha sido identificada.

Causa Efecto (Espina de pescado): Raprasantacion de varios alamantos [causas) da un
siglama qua puadan contribuir a un prablama (efactal Es ulilizada para idantificar las
posiblas causas da un problama espactica.

Plan de accion: Dascripcian da las actividadas con su raspactiva facha de cumplimianta v
ragpansabla para la aliminar la causa de la no conformidad.

Seguimianto: Registro dala vanficacian realizada a las actividades dal plan de accian.

Fecha de cierre de la no conformidad: Corasponds a la facha an la que =8 da
cumplimignta tolal 8l plan ds accidn astablacda para aliminar la causa da la na cenfarmidad

| BESTION OF BALIBAD
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTD CONTIMNUD

PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS ¥
PREVENTIVAS

e/

CODIGD: P-PE-05

CaAJaSAMN eecns ne sctusczacion [ 3052008 |VERSION N° 3

PAGINA 4 DE &

Mo

DESCRIPCION

RESPONSABLE

s

Catact las Mo Conformidadas Faales o Folancalas.

Deteccicn de Mo cenfermidades Reales

Las no conformidadas Raalas son idantificadas taniando an cuanta fuantas talas
Conna

MNa confarmidadas en procasos o samicios.

Mo comfarmidadas en aparacianas da trabajo.

Mo canformidadas ralacionadas an koe informae de suditona intama o
axlama.

Ouajas ds las clianiss ¥ raclamas sabra al sarvicia,

Evaluacian da satisfaccion da cliantas,

Infarmes da Satisfacscian y PORS de la unidad da Gestdn al cliante

Ravigidn da documantos.

Prablemas ancantradas con los provaadoras.

Faavaluacian da provasdaras.

Evaluacién da indicadaras da gastidn.

Analisis da los sarvicios na confarmas.

Rasultados da ravisidn por la dirgccian.

Incumplimianto da compromisos an planas da majora v prajuntas
Revisionas da cumplimianta da matas dal BSC

Realizacidn da rauniones da grupas primaris USCIUEN

Accian camactiva y praventiva no eficaz (Sa repitala na canfarmidad)

eGP L e SO

Deteccicn de Mo conformidades Potenciales

Las no confarmidades Polanciales son dantficadas snianda an cuanta fuanies
Blas coma:

Planas da majara an los procasos y sarvicios.

Sugarancias da loe cliantas.

Evaluacian da salisfaccian da clianias.

Infarmas da Satisfaccian y PORS da la unidad da Gastidn al clanta
Rasultados da analigis da datos.

Reagistros dal Sistema da Gastidn da Calidad.

Rasultados da ravisidn par la dirsccian.

Adicionalmanta sa ragliza un analisis ds Bndancias y rigsgos.
Fasutados da auditans intama o axtama

LR

Realiza descripcian detallada da la no conformidad da la Mo confarmidad va
gaa real o potencial an al Formats de Accianas Comactivas y Pravantivas [F-
PG-08), v da asta manara inicia su tratamianto, analisis y solucian.

Aplica al Tratamignto Inmadiato o Comactiva:

Analiza la no confarmidad r8al da acuarde can la magnitud dal prablama, avalaa
£ g8 raguiarg 18 tama da accian inmadiata o corrective gobra 8l problama raal o
potencial y ragistran dicha carmaccibn sobra a8l traBmianta inmadiats an al
farmatao Acciones Corractivas v Praventivas (F-PG-08).

Roaliza el Analisis de Causas v Ragistra:

Utilizando las harramiantas da diagrama de arbal [§ por qué), luvia da ideas o
dagrama causs — alacta (sspina da pascada).

Inicia la invasligacidn de causas da las no conformidadas raales o polanciales
para lograr una majgr compransidn dal procesa qua 8 va 8 mejararn, par lo cual
esta actividad =8 hace da manara obigtiva, considarands datos & mfarmacian
necaearia para el analisis de la stuacidn a majorar y varficanda la consistancia
de las causales mas factibles, registranda en sl fomato Acciones Cormectivas v
Pravantivas [F-PG-08). Es posible an algunos casos ravisar los procadimisntos
ussdos para detactar y aliminar los problamas patancialas.

Eetablace &l Plan de Accidn Cormectiva o Praventva. Detarmina la accin
pravantiva o cormactiva qua glimina la causa o rigsg de ocurrancia o racurmancia
de la no canformidad, Estas acciones se melacionan an al farmata Acciones
Caorractivas v Pravantivas (F-PG-081an al qua =a ragistran las astividadas, facha

Rasponsable dal Procasal
Garanta UEN-USC-UDIR

Raspaonsabla dal Procasa)
Garanta UEN-USC-UDIR

Rasponsable dal Procasa)
Garanta UEN-USC-UDIR

Responsabia dal Procasa)
Garants UEN-USC-UDIR

Rasponsabla dal Procasa)
Garanta UEN-USC-UDIR

| BESTIty BE EALIBAD |
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO

PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS ¥
PREVENTIVAS

(e

CODIGD: P PG-05

cajasan ... DEACTUALZACION [ 3g0soog |VERSION N° 3

ganaradas parlas UEN y USC

MOTAS ACLARATORIAS:

El consacutvo da las accionas cormactvas vy praventivas &a raalea por sade yo
por procasa. El rasponsabls dal pracess o coardinador da seda &5 quian lo
Feigna.

El responsabls dal procesa y 8l coordinadar da calidad de la UEN raahzan al
gaguimianto dal cumplimianic da las aclividadas dal plan da accian da las
acocionas cormactivas y pravaninas.

FAGIMA & DE &

Mo DESCRIPCION RESPONSABLE
da cumplimanta y résponsabla da aacutarias.

8. |lmplamanta &l Plan da Accidn y ragieta el saquimisnis en &l Farmata da| FRespansable del Pracasal

Accianas Camactivas y Pravantivas (F-PG-08). Garanta UEN-USC-UDIR
E! plan da accin tomado es divulgada al parsonal invalucrado v ajacutado par
£us raspansablas.
Ca acuardo can g accionas Carractivas v Pravaninvas tomadas, sa puadan
prasantar cambiog parmanantas log cusles son gvidanaoados madianta la
madificacikin  ya alabammcian da  documantacidn a antanamianta  ya
capacitacian al pareanal.

7. |Envia Copias dal las Formatos da Accianas Coractivas y Pravantivas (F-PG-06), | Responssable dal Procssa/
diliganciadas a 13 UDIR Plansackin v Control da Gastidn para la revisian de la| Gamnta UEN-USC-UDIR
implamantacidn, seaguimiants y varficacidn da la eficacia de las acciones
fnmadas.

B. |Diligancia Lista da Estado de accionas comactivas y praventivas (L-PG-05) Cocrdinadar calidad UENS

Rasponsabla Procasa USC

9. |Realiza saguimianta de las Ascianas Comactivas ¥ Pravantivas para verfficar su | Coordinador calidad UENS
implamantacian: Raspaonsabla Procasa USC
Coarding &l sgguimiants de la mplamaniacian de 18 Accion Plangads, para o
cual tana an cuanta al farmatb Estado da Asciones Carrectivas y Pravantivas [L-

P3E-05), los rasultados dal saguimianto a astas accionas e tianan an cusnia an
log infarmas da audiora inlama y axlama da calidad y an los nfarmas para
ravisian por parta da la Direccian.

10. | Si 2a dié cumplimiants a la accion planteada, santinua en el punta 12, da k| Coordinador calidad L"Eh-
&ntrana continda an a punta 11. Retponsabie Froceso USC

11. | 5a da prorroga a la facha aestipulada da ajacucian de las acciones y pasa al| Coordinador calidad UERS
punta 1, ganarando de nuavo una accidn corractiva por incumplimante da las | Responsabla Pracesa LUSC

chas programadas.

12. | Rsalza el cierra da las Accianes Comectivas y Prevantvas Coordinadar calidad UER
5i 13t sccionas sa cumplan sa prooceds al clema de 18 no sonfarmidad y sa | Responsable Proceso USC
ragistra an &l formato Acciones Camactivas v Pravantivas (F-PG-08), an la
cacila de Fecha da Ciarra da No Conformidad.

13. | Actualiza Lista da Estado da accionas comactivas y prevantivas (L-PG-05). Caordinadar caldad UENS

Raeponsable Pracasa USC

14. | Envla copa da la Lista da estada da accionas corractivas y pravantivas (L-PG- Coardmadar calidad UEN
05) a Gastian da calidad. Rasponsable Procasa USC

15. | Consolida infarma de acciones praventivas y corractivas de las UEN y calcula [Profesianal UDIR Planeacian
indicadaras, y Cantral da Gastian

18. | Realiza saguimianta da i3 afactividad da las accionas comaclivas y pravantivas |Profasional UDIR Plansaciar

v Cantral da Gastian

| oEE ity 0E £a1 040 |
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PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS ¥ CODIGE: P PG- 05

PROCES0O GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
@ PREVENTIVAS

Cﬂ} ASAM eecis pe soruaizacion @ VERSION N° 3 PAGINA & DE &
No DESCRIPCION RESPOMNSABLE

HISTORIAL DE CAMBIDS

VERSICH DESCRIPCION DE CAMBIOS

0 ‘araabn Iniois

Sa fduys & saardnadar da caldad dacada UEN paa qua raaics &l sagumienis y
a2 cacw delas scchoes sormabvas y graventvas y e Galdn de cdidad fe maice e
Sonasidads da ados o nagosos

Sa fcuyan ot dosumanias da ralenenca. S& cambias) ratoonsanie dal pracass, 38
naiyen A% noas aciaraiotat. S8 agragan fas defmicionss de o imme
Saremsnondian e 4l farnalade Accianes comactvas y prevenivas, S4inciays &

o3 cEiasfa da bxindicadares y saquirmarma 8 la alshaded de las assionek a
profasanal da UDIR giangacidn y contnal de gasiidn | S8 induyén otas fuemas paca
@ deiacsdn dang eomformidadas solencaias. 5o reapiia el cambs da ventida da fa
A1 ds asiady de acsanas comactvad y pitvanfvas

| BESTIN BE EALIBAL |
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ANEXO G. Procedimiento Revision Gerencial P-PG-07
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PROCES0 GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUQ
@ PROCEDIMIENTO REVISION GERENCIAL coDIGE: P-PG- 07

Cﬂ_}'ﬂ san FECHA DEAE"LIALIZACION! F/08/2008 VERSION N7 1 PAGINA * DE 2

RESPONSABLE DEL PROCESO: | GERENTE UDIR PLANEACION ¥ CONTROL DE GESTION

Distermingr ‘2 metodoiogls pers resfizer revigiones gerencisies def Satems de Bestidn de iz Cailde

Aodca pers s Drscoibn (ensrs’ ce Cssssn desce s plansscidn O iB rewiaidn Gerenciz! heals Iz resizscidn ce
ssguimisnio o8 lsimplementaciin ge i23 soclones ous 38 genaten & el oe &3ia

ALCANCE CEJETIVO

DOCUMENTOS APLICABLES

Informa de Revisian por i genencis Sisiema gestibnde cafidad (F-PG-11).

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Norma |50 2001
APROBACIONES
REVISADO POR
CARGO FROCESO HOMBRE ¥ FIRMA
Pl in Piansacian y Condroide Gestion PERIRAS VL RIS HE BRI ED VANE RS
FECHA DE CREACION:
Jundo 30 da 2008
ELABORADD FOR: APRCEBADD POR:
HER T WORMA YOLANDA HERNANDEZ WANEGAS
Sl ol J;'Eﬁ'ii:;‘.if‘;“f‘é’ié; di Gagiha Gamnis LIDIR P sacen ¥ Cantral da Castan

BESTIoN BN EALIGA R
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO
@ PROCEDIMIENTO REVISION GERENCIAL

CODGo: P-PGE-0OT

CAJASAN|rechape actusLzacion [ Doe2008 VERSION N° 1

PAGINA 2 DE 2

CIC RSN IONONE=

L]V 2

SMEOLOS .
" Somsar  Cores
S Bscaas Tran asaria T R da cagew dafo e Seeurwic Archie  Tamnsosr
DIRECCION GENERAL GERENTE UEN/USC DIRECCION GENERAL

Fanea ks sacuc:dnde 2
s gensn oAl de
G0

!

Riarma & fos lidares da Esaora infarma de
gracatc b Sacha y haca o gestidn de s procesa
T E RS et i

2

Paagania &f floamne &)

Dimactar Ganam) &an i
Rayigdhn Garesa

Babam unacks d= ia

»

Arariaza by nformacdn y
warificn & mi SGC ety

visdn gamadial

\=_/1«f\

Beakza gagumsania &n [a
Sqrerms ravitian pafia
Divdiszabn

it arrer e
mgamaniads y Brmula
. TejAra%

BECHIEN DB EALIBAL
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUD
@ PROCEDIMIENTO REVISION GERENCIAL cobigo. P-PE-OT

Cﬂj as ﬂrﬂ FECHA DE ACTUALIZACION [ soiogrzoom VERSION N 1 FAGINA 3 DE 3
Mo DESCRIPCION RESPONSABLE

4. |Planea la ajecucian de la ravisian garancial dal SGC. Eeta ravieidn Garancial Cireccian Ganaral,
dabs raalizarse minimo una vaz al afia.

Revislones de la Direcclon: Evaiuscdn forms!, por pere os ls orecoibn, el salado y o2
& adeciscibn del 3igtema de calidad an raiscian con iog objetvos v iz polltce o cafided

2. |Infarma a los lidarae da pracasoe |3 facha v hora da su raalizacidn Dirgesian Ganaral,

3, |Elabara infarmea da gastidn da su pracasa qua incluya an al farmata Informe 2e Garanta UENUSC.
Rawvizién por s gerencls Sislema peslin os cafidas (F-PE-11)

= Rasuladode las auditarias intarmas da calidad

hfarma da satiefaccian dal cianta [ratroalimantazian dal clianta)

=  hforma da indicadoras/dasampaia da los procascs y confarmidad dal
EArVISIa)

Estada da accianas carractivas y pravantivas

Accionas da seguimianto de ravisianas pravias

Cambios qua podrian afactar al sistama da gastivn de la calidad
Racomandaciones pama la majara

Camas obearvaciongs qua oréa nacasanas

4, | Presanta informa al Diractar Ganaralan la Ravisian Garanscial Garanla UEMNUSC.

5 |Analiza la infarmacian y varfica & al SGC asta dabidamanle implamantado, g8 | Garmanta UDIR Planaacian
han logrado los objetivas da calidad y &8 ha dada cumplimienta a la palitica de | v Cantral da 1a Gastian.

calidad.
4. |Eabara nfarma da os rasuitadas da la ravigian garencial an donde g8 datallan | Garante UDIR Planaacian
|zs obearvacionas v las conclusionas da dicha ravisian. y Cantral da 13 Gastidn,
T. |Raaliza saguimianto an |3 siguiania ravieian par la Direccian. Garanta UDIR Planeacian

y Contral da la Gestidn,

HISTORIAL DE CAMEIOS

VERSION DEECRIPCION DE CAMBIOS

il ‘izrgihn |[niciad

BEETIty BE £41 B4R |
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ANEXO H. Lista maestra de documentos internos L-PG- 01
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PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS INTERNOS

CcCODIGO: L-PG-01

VERSION No 1

-
Ca-]asan FECHA DE ACTUALIZACION 15/10/2010 PAGINA 1 DE 1
PROCESO TiPO DE NOM BRE DEL. DOCUM ENTO CcODIGO VERSION
DOCUM ENTO
Gestion de Negocio Procedimiento Toma fisica de inventarios P-ME-O1 1
Gestion de Negocio Procedimiento Inventarios ciclicos P-ME-02 1
Gestion de Negocio Procedimiento Informe de resultados de inventarios P-ME-03 1
Gestion de Negocio Procedimiento Recepcion de mercancia P-ME-04 1
Gestion de Negocio Procedimiento Intercambio de mercancias P-ME-05 1
Gestlo.n _de Procedimiento Devoluciones a bodega general 6 proveedores P-ME-O6 1
Abastecimiento
Gestlo.n _de Procedimiento Despacho de mercancia P-ME-O7 1
Abastecimiento
A=) F',e Procedimiento Planeacion de produccion de panaderia P-ME-08 1
Produccion.
[ifA=) F',e Procedimiento Despacho de panaderia. P-ME-09 1
Produccion.
idr® _de Procedimiento Devoluciones a panaderia de puntos de venta P-ME-10 1
Produccion.
Gestion de Negocio Procedimiento Ventas institucionales P-ME-11 1
Gestion de Negocio Procedimiento Transacciones anuladas y/o suspendidas P-ME-12 1
Gestion de Negocio Procedimiento Manejo de remesas P-ME-13 1
Gestion de Negocio Procedimiento Caja POS punto de venta P-ME-14 1
Gestion de Negocio Procedimiento Manejo de devoluciones del cliente P-ME-15 1
Gestion de Negocio Procedimiento Cierre y recaudo cajas registradoras P-ME-16 1
Gesno.n F’e Procedimiento Seleccidén y Codificacion de Proveedores y Productos P-ME-17 1
Abastecimiento
Gestlo.n _de Procedimiento Gestion de Marca Propia P-ME-18 1
Abastecimiento
Gestlo.n _de Procedimiento Compras P-ME-19 1
Abastecimiento
Cesien = Procedimiento Manejo y Actualizacion del portafolio P-ME-20 1

Abastecimiento
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Gestion de

P Procedimiento Monitores de precios P-ME-21
Abastecimiento
Gestlo_n fje Procedimiento Registro de novedaes de proveedores y productos P-ME-22
Abastecimiento
Gestlo_n fje Procedimiento Evaluacion y reevaluacion de proveedores P-ME-23
Abastecimiento
Gestlo_n fje Procedimiento descodificaion de proveedores y productos P-ME-24
Abastecimiento
Gestion de Negocio Procedimiento Manejo fondo del sencillo P-ME-25
Gestién de Negocio Procedimiento Convenio sumistro de medicamentos de alto costo a P-ME-26
la EPS-S
Gestion de _— - L -
- Procedimiento Cociliacion de ordenes de compra P-ME-27
Abastecimiento
Gestion de Negocio Guia Manejo bono de descuento G-ME-02
Gestion de Negocio Instructivo Elaboraciéon de planos para inventarios -ME-O1
s . . Alistamiento de personal, materiales, equipo y
Gestion de Negocio Instructivo . -ME-02
logistica.
Gestion de Negocio Instructivo Preparacoén de desinfectantes -ME-03
Gestion de Negocio Instructivo Correccion de errrores I-ME-04
Gestion de Negocio Instructivo Bonificaciones y rechazos I-ME-O5
Gestion de . . . -
P Instructivo Recepcion de devoluciones de mercancia en Bodega. I-ME-06
Abastecimiento
Gestion de Negocio INnstructivo Control de plagas -ME-O7
[ _d’e INnstructivo Preparacion sustancias de limpieza de panaderia -ME-08
Produccion.
L . . Atencion atencién en cajas - ME-0O9
Gestion de Negocio Instructivo
Supervision de cajas -ME-10
Gestion de Negocio Instructivo P J
L . . Empacadores FME-11
Gestion de negocio Instructivo
Gestion de Negocio Instructivo Manejo de Caja General FME-12
Gestién de Negocio INstructivo Destino final de mercancia averl_ada en el punto de FME-13
venta, bodega o centro de acopio.
Gestion de Negocio Instructivo Supervision de piso de venta -ME-14
Gestlo_n fje Instructivo Planeacion de compras -ME-15
Abastecimiento
i .de Instructivo Especificaciones de materia prima panaderia -ME-16
Produccion.
A _d’e Instructivo Surtido de panaderia punto de venta FME-17
Produccion.
Gestlo_n Fje Instructivo Facturacion --ME-18
Abastecimiento
Gestion de Instructivo Gestion de documentos para facturacion y FME-19

Abastecimiento

contabilidad
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Gestion de Negocio Politicas Ajustes y bajas de inventarios N-ME-01
Gestidon de Negocio Politicas Recepcidon de mercancia N-ME-02
Gestlo.n fje Politicas Intercambio de mercancia N-ME-03
Abastecimiento
SN ﬂe Politicas Devoluciones de panaderia N-ME-04
Produccioén.
Gestidon de Negocio . Manejo de descuento UEN Mercadeo N-ME-05
Politicas
Gestién de Negocio B Consignacion de dineros recaudados en los puntos N-ME-06
Politicas de venta
Gestloin .de Politicas Seleccion y Codificacion de Proveedores y Productos N-ME-07
Abastecimiento
Gestlonn .de Politicas Compras N-ME-08
Abastecimiento
Gestion de Negocio Protocolo Agua potable. T-ME-O1
Gestidon de Negocio Protocolo Aguas residuales T-ME-02
Gestion de Negocio Protocolo Limpieza y desinfecciéon T-ME-03
Gestion de Negocio Protocolo Manejo de residuos solidos T-ME-04
Gestidon de Negocio Protocolo Control de plagas T-ME-05
Gestion de Negocio Plan Seguimiento de limpieza y desinfeccion D-ME-01
Sl ﬂe Manual Elaboracion de panaderia y pasteleria M-ME-01
Produccion.
Centro fj,e Manual Limpieza y desinfeccion de panaderia M-ME-02
Produccion.
ST fd,e Manual Manejo de residuos solidos M-ME-03
Produccioén.
Sl ﬂe Manual Manual de control de plagas M-ME-04
Produccion.
Gestidon de Negocio Manual Acciones por faltantes y sobrantes M-ME-05
Sl fd,e Manual Manual de recepcion y almacenamiento M-ME-06
Produccioén.
Manual Manejo de redes y aliados o concesiones. M-ME-06
Gestion comercial Guia Guia para la planeacién comercial G-ME-03
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ANEXO I. Listado maestro de registros L-PG-03
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cajasan

PROCESO GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO

LISTA MAESTRA DE REGISTROS

CODIGO: L - PG -03

VERSION No 1

FECHA DE ACTUALIZACION

| 15/10/2010

PROCESO

IDENTIFICACION

CcCODIGO NOMBRE DEL REGISTRO VERSION

Gestion de Negocio FME-O1 Planilla de asistencia de personal al inventario 1
Gestion de Negocio F-ME-02 Planilla de asignacion de personal para el conteo. 1
Gestion de Negocio F-ME-03 Mercancia sin cargar en el sistema 1
Gestion de Negocio FME-04 Planilla de gasto de invientarios 1
Gestion de Negocio FME-05 Acta toma fisica de inventarios 1
Gestion de Negocio FME-06 Verificacion por categoria 1
Gestion de Negocio F-ME-07 Mantenimiento de tanques 1
Gestion de Negocio F-ME-08 Cronograma de rotacion de desinfectantes 1
Gestion de Negocio F-ME-09 Intercambio de mercancia 1
. IGestié'n de F-ME-10 Devolucién a bodega general / proveedor 1

. IGGS“G_” de F-ME-11 Remisién de mercancia 1
Gestion de Negocio FME-12 Registro de verificacion de limpieza y desinfeccion 1
Gestion de Negocio F-ME-13 Evaluacion del estado sanitario 1
Gestion de Negocio F-ME-14 Registro control de recoleccién de residuos sélidos 1
Gestion de Negocio FME-15 Registro semanal de verificacion de plagas 1
Centro de produccion FME-16 Informe de ventas. 1
Centro de produccion FME-17 Orden de pedido punto de venta 1
Centro de produccion F-ME-18 Orden de pedido cliente particular 1
Centro de produccion F-ME-19 Informe mensual de consumo de materias primas e 1
Centro de produccion F-ME-20 Kardex de mercancias 1
Centro de produccion FME-21 Solicitud de materia prima e insumos de panaderia 1
Gestion de Negocio FME-22 Orden de retiro 1
Centro de produccion F-ME-23 Remision de pedido 1
Centro de produccion F-ME-24 Control proceso de produccién de panaderia 1
Centro de produccion F-ME-25 Aplicacion sustancias de limpieza y desinfecciéon 1
Centro de produccion FME-26 Verificacion de limpieza y desinfeccion 1
Centro de produccion FME-27 Verificacion de manejo de residuos sdélidos 1
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Centro de produccion F—ME-28 Verificacion semanal de existencia de plagas i
Gestién de Negocio - ME-29 _'I'ra_zab!lldad, alistamiento 4 entrega de venta 1
institucional
Gestion de Negocio F—ME-30 Planilla control recorrido trazabilidad i
Gestion de Negocio FME-31 Control ingreso y salida personal a1
Gestion de Negocio —ME-32 Operacion y Control cajero (a) a1
Gestion de Negocio —ME-33 Planilla sencillo cajeros (as) a1
Gestion de Negocio —ME-34 Control de aprovisionamiento cajero (a) a1
Gestion de Negocio —ME-35 Registro de llamadas fenalcheque a1
Gestion de Negocio —ME-36 INnformacion eventos especiales y actividades del dia a1
Gestion de Negocio ME-37 Registro de productos faltantes a1
Gestion de Negocio F—ME-38 Control de descuentos especiales a1
Gestion de Negocio ME-39 Planilla control bonos de descuentos a1
Gestion de Negocio ME-40 Planilla control bonos de descuentos recibidos a1
Gestion de Negocio ME-41 Programacion de turnos personal a1
Gestion de Negocio EME a2 Re_cepc,lor\ Yy asignaciéon de insumos de trabajo para 1
cajas registradoras
Gestlo_n f:le FME-43 Plan de Compras a1
Abastecimiento
Gestion de ME-44 Matriz de condiciones comerciales, financieras y 1
Abastecimiento logisticas de proveedores
Gestlo_n f:le FME-45 Entrega de medicamentos a1
Abastecimiento
Gestlo_n fje FME-46 INnscripcion de Proveedores a1
Abastecimiento
Gestlo_n fje FME-47 Codificacion de Productos 1
Abastecimiento
Gestlo_n f:le FME-48 Orden de pedido de medicamentos a1
Abastecimiento
Gestlo_n fje FME-49 Depuracion y actualizacion del portafolio a1
Abastecimiento
Gestlo_n fje FME-50 Evaluacion de proveedores a1
Abastecimiento
Gestion de . .
Abastecimiento ME-51 Shopping de precios a1
Gestlo_n fje FME-52 Ficha técnica proveedor/producto a1
Abastecimiento
Centro de Produccion ME-53 Control de temperaturas neveras y congeladores i
GeStOh F‘e FME-54 Acta de destruccion o entrega de mercancia. a1
Abastecimiento
Gestién de Negocio ME- 55 Entrega de factura y orden de compra al recibo punto 1
de venta.
Gestlo_n f:le FME-56 Paz y salvo estado de cuentas a1
Abastecimiento
Gestlo_n f:le FME-57 Relacion de productos nuevos a1
Abastecimiento
Gestlo_n fje FME-58 Planilla pedido centro de acopio a1
Abastecimiento
Gestlo_n f:le FME-59 Planilla consolidado centro de acopio a1
Abastecimiento
Gestion de Negocio F—ME-60 Check list operativo administrador punto de venta. i
Centro de produccion F-ME-61 Bajas de panaderia a1
Gestion de L-ME-O1 Lista de chequeo inventario a1

Abastecimiento
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ANEXO J. Registros de sensibilizacion SGC enla UEN  Mercadeo

180



i VA
4ane@ (o

@ CODIGO: F-GH-06

FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION

cajasan —
VERSION: 1
UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION: | FECHA: DURACION:
Nercadeo. [2¢] 40] 2009].
OBJETIVO:

&levmbd(zauo& al Persoack( de Mercadeo en Jisfema de Gerhoa de
(alidad

FACILITADOR: MATERIAL ENTREGADO:
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@ CODGO: F-GH-06
) FORMATC REGISTRO DE CAPACITASION
cajasan
VERSION, 1 |
'UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION: FECHA: DURACION:
UEN MERCADEO [15 o2 [ 20a] 2hr
OBJETIVO:
Capaeitar al personal de Mereadoo cn Fendamentos de la Morma NTC T30 G001 2008 » 2n
conesptos del Sistema deleestion de Calidad
FACILITADDR: MATERMAL ENTREGADD:
Twan Dario Moralss, Wilmer Gerardo B
 YEa T A
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| cajasan

FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION

CODIGO: F-GH-08

VERSION: 1

UEH MERCADED

UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION:

FECHA:

DURACION:

[ 16 |0z | 2010 |

2 hr

OBJETIVO:

Capaeitar al pegsonal do Mercadeco on Fundamentos de la Morma FTTC IR0 812008 + on
conceptos dal 3stzmma d2lestion de Calidad

MATERIAL ENTREG A

FACILITADOR-
Tvan Dario Mosales, Wilmar Garardo s
No. NOMBRE CEDULA UNIDAD | CARGO FIRMA
SR Jc}r*-]e Lugueiia BT 436 281 |Hevcadee |Aut.@iPoyolos,
2 1Quba Gocres of 63 543 68 eneCea ben [Aux Agato Yan
A Blana thzoh S 163271318 |Nprcaden | Secvera viid) : Al
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(g CONGO: F-GH-6
FORMATO PECISTRO DE CAPASITACION
cajasan .
WSO, »
UNIDAD QUE REALIZA LA CITAGIOH: | FEGHA: CURAGION:
MERCADED | T | e I o —I 2 horag

OBJETIVD:

Capseitar al personal do Mercadoo on Auctonas,

MA IERIAL EMTHEGADD,

FAGILITADOR:
Litia Rangel

Mo MOMBRE CEDULA UNIDAD

1 Migiisl & Mariafer f War-adeo

1276488

2 ey | lerara jruz;jf;ﬂ oo

3 R [T [

4 Henry Garrla Encn e B B0 Marcade

5 Ivan Maurico Cristancha 1F279% Marcadeo

G Wiliam Mazols 37 Loz Mercaden

T Mubla Esthar Harnendez Hersaden

a Mubia Rociy Botia Wercaded ?m;:a* Opera _\
9| WEmEr ACovico 4118140 Flareecon N W
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cajasan

@

FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION

UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION

OBJETIVO: Gq?au.bm;w e Accront  canmechias y

MERCADEO

FECHA:

DURAGION:

[25 [

2010

1 hora

CODIGD: F-GH-06

VERSION: 1

'ﬁm -rﬁ:v?’-i‘a

Capacitar al personal de Mercadeo en Acciones Carreclivas.

FACILITADOR:

MATERIAL ENTRE

GADO:

Astrid Eliana Navarro.

No. [ b i

L [0ledte doges 6329710 Yowedag  Kdwnrshecto
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FORMATO REGISTRO OF CARACITACION

CODGEG: FGH 04 —‘

cofasan ” J
WERSION: 1
UNIDAD CUE REALIZA LA CITACION: |[FECHA: DURACICN:
MERCADEQ | & | o2 |mm I 2horas

OBJETVO:

Capooityr al parsoral do Mercadoo on Aocionos Cormofivas.,

FACLITADDR:

MATERIAL ENTRIGADC:

At Eiara Navare

[ e MOMBRE CEDLI_A [ILT CARGO FIRMA e
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e

JONMATO RECRTRO LE CARLCITACKIN

OIS 0: PG koo

¢
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FORMATO REGISTRO OE CAPACITACION

CONIGD FLH08

Pl il prersoral g MEnGHoeD T AU orias,

cajasan Iifiﬂ
WEMEI, 1
"UNIGAD OUE REALIZA LA GITACION. | FECHA DURACION
MERCADEO | | l ¥ J e L —I 2 hors
OEJETIVO:

FACILITEDOR: MATFRIAL FNTREGADD:
I thia Bangal
[ NOMBRE EERLLA LINIG AT
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SOOI 0 FaoHL0d

FORMATO REGISTRC DE CAPACITACION
Lo fasan
VERSION 1
UNIDAL QUE FEALIZA L2 GITAGION: | FECHA: DURACITN:
MEFCADED 13 Jua | 7om 2 Atrs
[OEJETIVO:

Capacllar al personal del Supsrmarcado Socommo e Avditorias Internas, Garvice no Coslerme, Accionas

Correctivas.
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cajasan
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FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION

CODIGT: F-GH-08

WERSION: 1

[UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION:

FECHA:

OURACION:
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OBJETIVO:
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ANEXO M. Registros de socializacion de documentos.
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FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION

cajasan [ o+
UMDAD QUE REALIZA LA CITACION: HA: DURACION:
Mercadeo R EEIEEE 1/ hovg
ORIETIVO:
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@

FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION

CODIGO: F-GH-06

cajasan
J VERSION: 1
UNIDAD QUE REALIZA LA FECHA: DURACION:
CITACION: 1 HORA
MERCADEQ ‘ 06 l 04 | 2010 |

OBJETIVO: Socializacién procedimiento Venta Institucional.

FACILITADOR:

MATERIAL ENTREGADO:

Nubia Rocio Bottia F.

Procedimientos y formatos.

No. NOMBRE DULA _ CARcO |

A \WQ@QW Bdnss ASM\O\TT 4%4\\
Z U)ialltot/\ ey zo\w | 72160822 |Mercuded sestoril\?.\p \//7//—/ -

D M Glrobetly . esyp3.439| (Dercodec | Seersdoda %w%

4 Aqﬁﬁ/; 77? //erre/g 15'54 2.625 75"5&5/@ o) A""? el s 5,47/
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CODIGO: F-GH-06

. @ FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION
cajasan .
VERSION: 1
UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION: | FECHA: DURACION:
Mercadeo - [oy Jov[z0i0] 2 horay |
OBJETIVO:
rocedimientor Nanefo dleremesad pME-13, Hane[o decavslociones def . .

Socta lizeCion P

cliente P- Heos,lm{wch'ua atencion en Cajey I-NE-0F , Polihcad maneo dedescuentos Qe MSRcADIO
bono da descuents G-ME-02, Despacho AL panadeviq P-Ne-09, Ralificas dedeve-

U-Me-0y , DevoloCiones a Panaderia He plos e Ve P-rée- 1o,

MATERIAL ENTREGADO:

los precedintients s mendionados por
’Fu/\h dle Ve nte Y '?_)odl&ctcl A
Panac e

N-Me-0L, Guro mane|o
luciohes ca panadena

FACILITADOR:

S‘Q‘C([Cj SGrevients
obie oo
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@ CODIGD: F-GH-05

. FORMATO REGISTRO DE CAPACITACION
cajasan

VERSIOM: 1 |

UNIDAD QUE REALIZA LA CITACION: [FECHA: DURACION:
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ANEXO N. Formato de encuestas de satisfaccion del ¢ liente
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EVALUACION SATISFACCION DEL CLIENTE
Supermercados / UEN Mercadeo Cajasan

Fecha: Supermercado ubicado en:

©

Nombre del Usuario :

No. Integrantes de la familia:

Direccion: Afiliado

Particular:

Correo electrénico: Empresa:

Amigo cliente sus opiniones y sugerencias son importantes para nosotros y nos hacen mejores

cada dia. Por favor marque con X y evalle cada una de los siguientes aspectos.
D: DEFICIENTE NS: NO SABE

E: EXCELENTE B: BUENO R: REGULAR M: MALO

1. Respecto al servicio ofrecido por el personal de
contacto, su grado de satisfaccién es:

E B R

M

D

NS

Cajera

Empacador

Surtidor

Auxiliar de punto de venta

Impulsadoras

Vigilantes

Punto de informacion

2. Respecto a la actitud ofrecida por la cajera, es:

NS

Presentacion personal

Cortesia

Habilidad para realizar su labor

Manera de dirigirse al cliente

Habilidad para resolver problemas

3. Respecto a los productos ofrecidos por el
supermercado:

NS

Variedad de productos

Calidad de frutas y verduras

Calidad de las carnes

Calidad de los productos de la panaderia

Exhibicion de frutas y verduras

Exhibicion de productos frios

Exhibicién de los productos de abarrotes

Ubicacién de productos y géndolas

Precios

4. Respecto a las instalaciones en general:

NS

Comodidad en las instalaciones

Facilidad de acceso

Decoracién y ambientacién
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Sefalizaciéon

Facilidad de parqueo

Seguridad

Ventilaciéon

lluminacién

Aseo y limpieza

5. ¢Hace cuanto tiempo es Cliente del Supermercad o CAJASAN ?

6. ¢Con qué frecuencia realiza sus compras enel S  upermercado?

Diario Semanal Quincenal Mensual Otro: Cual?

7. En promedio, cuanto es el valor de sucomprae n el Supermercado?

__ Hasta $5.000 $10.000 - $30.000 $30.000 - $50.000
$50.000 - $70.000 $70.000 - $100.000 $100.000 — 150.000
$150.000 - $200.000 $200.000 o mas

8. ¢(Como se entera usted las promociones y descu entos de los Supermercados
CAJASAN?

a) Revista b) pagina WEB____ c¢) Correo electrénico d) Por Teléfono
e) Directamente en el supermercado____ f) Asesor Comercial g) Programador mensual____

h) Otro: cual?

9. ¢Qué eventos y promociones le gustaria encontra r en el Supermercado CAJASAN?

10. ¢Qué aspecto en particular le gustaria que se  mejorara en el Supermercado?

11. Escriba las sugerencias o recomendaciones que n  0s ayuden a mejorar en general el
servicio del supermercado:
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ANEXO O. Planes de auditoria UEN Mercadeo
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G

cajasan

CODIGO: F-PG-04

PLAN DE AUDITORIA INTERNA DE

CALIDAD

Version N° 1

SUPERMERCADO PUERTA DEL SOL.

Auditor Lider:

Libia Rosa Rangel Arias

Equipo Auditor:

Libia Rosa Rangel Arias, Maria Cristina Caldas

Evaluar el nivel de implementacion de los
procedimientos documentados y liberados del proceso

Objetivo: de MERCADEOQ de acuerdo a la Norma ISO 9001 version
2008
Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de Gestion
Alcance: de Negocios y Centro de produccién del punto de venta

de Puerta del Sol de la UEN MERCADEO

Criterios y Documentos de

Norma ISO 9000 version 2008
Manual de Calidad

referencia: Manual de Procedimientos
Fecha de ejecucion: 29 de Julio de 2010
‘s . Hora: 2 p.m. del 29 de | Lugar: Supermercado
Reunion de apertura: julio de 2010 Puerta del Sol
Reunién de cierre: Hora: 5:45 p.m. del 29 de | Lugar Supermercado
’ julio de 2010 Puerta del Sol

PLAN DE AUDITORIA

Fecha y hora

Proceso / .
Auditor (es) requisito por Auditado f_ﬁa'::_‘;’ nombre,
auditar 9

29 de Julio de 2010
2:00 p.m. — 2:15

Libia Rosa Rangel
Arias.

Maria Cristina Reunién de | Administrador de punto de Ventas,

. Caldas  (Auditor apertura supervisores
observador)
Libia Rosa Rangel
29 de Julio de 2010 | Arias. Gestion de Administrador de Punto de
2:15 p.m. — 4:00 | Maria Cristina - Venta/Surtidor/Secretaria/Auxiliar de
; Abastecimiento ;o
p.m. Caldas  (Auditor apoyo logistico
observador)
Libia Rosa Rangel
29 de Julio de 2010 | Arias.

4:00 p.m. — 5:00

Maria Cristina Gestion de | Administrador de punto de

o.m. Caldas  (Auditor Negocios ventas/Supervisor/Secretaria/cajeros
observador)
. Libia Rosa Rangel
29 de Julio de 2010 Arias. Centro de

5:00 p.m. — 5:45
p.m.

Maria Cristina | Produccion Gestor de panaderia

Caldas  (Auditor
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PLAN DE AUDITORIA

Proceso / .
Fecha y hora Auditor (es) requisito por Auditado (Cargo, nombre,
. Lugar)
auditar

observador)

Libia Rosa Rangel
29 de Julio de 2010 | Arias. Ly -
5:45 p.m. a 6:00 | Maria Cristina Ei?r?éon de ésnszlisstcr)?gsr de Punto de Venta,
p.m. Caldas  (Auditor P

observador)

PLAN DE AUDITORIA SUPERMERCADO DIAMANTE

Auditor Lider:

Libia Rosa Rangel Arias

Equipo Auditor:

Revisar que el Sistema de Gestion de Calidad del
supermercado Diamante de Cajasan cumpla con la

Objetivo: implementacion de los procedimientos documentados y
liberados.
Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de Gestion

Alcance: de Negocios del punto de venta de Diamante de la UEN
MERCADEO

o Norma ISO 9001 versién 2008
Crlterlos_ y Documentos de Manual de Calidad
referencia:

Manual de Procedimientos

Fecha de ejecucion:

14 de octubre de 2010

Reunién de apertura: Hora: 8 a.m. del 14 de | Lugar:  Supermercado
' octubre de 2010 Diamante

Reunién de cierre: Hora: 11:00 a.m. del 14 de | Lugar Supermercado
) octubre de 2010 Diamante

PLAN DE AUDITORIA

Proceso / .
Fecha y hora Auditor (es) requisito por Auditado (Cargo,
. nombre, Lugar)
auditar
14 de octubre de 2010 k'rti); Rosa Rangel Reunion de | Administrador de punto
8:00 a.m. —8:15 a.m. apertura de Ventas, Secretaria
- Administrador de Punto
14 de octubre de 2010 klrti)elaas Rosa Rangel Gestion de | de Venta/
8:15 p.m. —10:00 a.m. Abastecimiento /Secretaria/Auxiliar  de
apoyo logistico
14 de octubre de 2010 th_)la Rosa Rangel Gestion de Administrador de punto
. . Arias - de ventas
10:00 a.m. - 11:00 a.m. Negocios . .
/Secretaria/cajeros
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PLAN DE AUDITORIA

Proceso / .
Fecha y hora Auditor (es) requisito por Auditado (Cargo,
auditar nombre, Lugar)

14 de octubre de 2010

11:00 a.m. — 11:15 a.m, | A\nas

Libia Rosa Rangel

Administrador de Punto

Reunion de Cierre de Venta, Secretaria.

PLAN DE AUDITORIA SUPERMERCADO PARQUE CONDOMINIO

Auditor Lider:

Libia Rosa Rangel Arias

Equipo Auditor:

Objetivo:

Evaluar el nivel de implementacion de los
procedimientos documentados y liberados del proceso
de MERCADEO de acuerdo a la Norma ISO 9001
version 2008

Alcance:

Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de Gestion
de Negocios y procedimientos y politicas de seguridad
del punto de venta de Parque condominio de la UEN
MERCADEO

Criterios y Documentos
referencia:

de

Norma ISO 9001 version 2008
Manual de Calidad
Manual de Procedimientos

Fecha de ejecucion:

20 de octubre de 2010

‘s ] Hora: 3 p.m. del 20 de | Lugar: Supermercado
Reunion de apertura: octubre de 2010 Condominio

Reunién de cierre: Hora: 5:45 p.m. del 20 de | Lugar  Supermercado
' Octubre de 2010 Condominio

PLAN DE AUDITORIA

Proceso / .
Fecha y hora Auditor (es) requisito por Auditado (Cargo, nombre,
. Lugar)

auditar
20 de octubre de | Libia Rosa ., .
2010 3:00 p.m. - | Rangel Arias Reunion de | Administrador de punto de
) apertura Ventas, Secretaria
3:15 p.m.
20 de octubre de | Libia Rosa Gestién de Administrador de Punto de
2010 3:15 p.m. - | Rangel Arias - Venta/Surtidor/Secretaria/Auxiliar
. Abastecimiento ,
5:00 p.m. de apoyo logistico
20 de octubre de | Libia Rosa L, .
2010 5:00 p.m. - | Rangel Arias Gestlo_n de | Administrador _de _punto de

Negocios ventas /Secretaria/cajeros

6:00 p.m.

20 de octubre de | Libia

Rosa | Procedimientos

Administrador de punto de

2910 6:00 p.m. - | Rangel Arias y po_Iltlcas de venta/secretaria
6:45 p.m. seguridad
20 de octubre de | Libia Rosa . .
) . Reunion de | Administrador de Punto de
2010 6:45 p.m. a | Rangel Arias Cierre Venta, secretaria

7:00 p.m.
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PLAN DE AUDITORIA SUPERMERCADO SAN GIL

Auditor Lider:

Ing. Herlinda Gamboa Santa

Equipo Auditor:

Ing. Herlinda Gamboa Santa

Evaluar el nivel de implementacion de los
Objetivo: procedimientos documentados y liberados del proceso
’ de MERCADEO de acuerdo a la Norma ISO 9001
version 2008
Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de
Alcance: Gestion de Negocios del punto de venta de San Gil de
la UEN MERCADEO
Criterios y Documentos de Norma ISO 90.0 1 version 2008
referencia: Manual de Calidad

Manual de Procedimientos

Fecha de ejecucion:

21 de Octubre de 2010

Reunién de apertura: Hora: 8:30 a.m. del 21 de | Lugar: Supermercado
P ' octubre de 2010 San Gil

Reunién de cierre: Hora: 11:45 p.m. del del | Lugar: Supermercado
’ 21 de octubre de 2010 San Gil

PLAN DE AUDITORIA

Proceso / .
Fecha y hora Auditor (es) requisito por Auditado (Cargo,
. nombre, Lugar)
auditar

21/10/2010 nglmda Gamboa . Reunioén de | Administrador de punto
. : Wilmer Acevedo (Auditor .
8:30-8:45 a.m. apertura de Ventas, supervisores

Observador)

Herlinda Gamboa Administrador de Punto
21/10/2010 Wilmer Acevedo (Auditor Gestién de | de Venta
8:45-09:30 a.m. Abastecimiento /Secretaria/Auxiliar  de

Observador) L

apoyo logistico
21/10/2010 Herlinda Gamboa Gestion de Administrador de punto
09:30-11:30 Wilmer Acevedo (Auditor Negocios de ventas/Supervisor
a.m. Observador) 9 Cajas/Secretaria/cajeros
29 de Julio de | Herlinda Gamboa .
2010 11:30 - | Wilmer Acevedo (Auditor | Reunion de Cierre Administrador de_ Punto
: de Venta, Supervisores,

12:00 a.m. Observador)
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ANEXO P. Informe auditoria Puerta del Sol
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@ CODIGO: F-PG-05

% INFORME DE AUDITORIA INTERNA
cajasan

Version No 1

FECHA: 29 de a Julio de 2010

OBJETIVO: Evaluar el nivel de implementacion de los procedimientos documentados y liberados
del proceso de MERCADEO de acuerdo a la Norma ISO 9001 version 2008

ALCANCE: Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de Gestion de Negocios y Centro de
produccion del punto de venta de Puerta del Sol de la UEN MERCADEO

PROCESO AUDITADO

PROCESOS FECHA LUGAR
Gestién de Abastecimiento 29 de Julio de 2010 || Supermercado Puerta del Sol
Gestion de Negocios 29 de Julio de 2010 || Supermercado Puerta del Sol
Centro de Produccion Agosto 4 de 2010 Supermercado Puerta del Sol
Ing. Libia Rangel Arias Auditora.
Maria Cristina Caldas Auditora observadora

NO CONFORMIDADES

PROCESO DE GESTION DE ABASTECIMIENTO

4.2.4 Control de registros

Se encontr6 que todos los registros en formato o generados en el sistema no estan siendo
diligenciados en su totalidad. Se evidenciaron espacios vacios de items y principalmente no han
sido firmados en su gran mayoria por el responsable

7.5.1 Control operativo del proceso

Se evidenci6é que el procedimiento de RECEPCION DE MERCANCIAS P-ME-04, en su ejecucion
no coincide con lo documentado. Existen diferencias en la recepcion entre los puntos de ventay la
bodega general. Existe una programacién escrita en un formato de recibo de proveedores en el
punto de venta de puerta del sol y en el procedimiento no esta documentado; ademas falta incluir
responsables como los auxiliares de apoyo logistico o surtidor que estan involucrados en el
procedimiento para el caso de supermercados.

Se encontrd que el procedimiento de INTERCAMBIO DE MERCANCIA P-ME-05, se presenta una
diferencia cuando el supermercado puerta del sol hace intercambios con el supermercado de
pargue condominio; esto se realiza directamente sin necesidad de consultar con el profesional de
compras. Esto no estéa especificado en el procedimiento documentado.

Se evidenci6 que no se esta utilizando el formato de DEVOLUCION A BODEGA GENERAL F-ME-
10, enunciado en el procedimiento de Devolucién de mercancias a bodega y a proveedores, esto
porque el supermercado puerta del sol hace las devoluciones directamente al proveedor, actividad
gue no esta documentada en el procedimiento. Ademas el registro RELACION DE ENTRADAS Y
DEVOLUCIONES AL PROVEEDOR, no esta enunciado en el procedimiento.

PROCESO DE GESTION DE NEGOCIOS
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7.5.1 Control operativo del proceso

Se encontré que en el procedimiento de MANEJO DE REMESAS P-ME-13, el objetivo no coincide
con el propésito del procedimiento. Ademas hay inconsistencias en los responsables, también
interviene la Cajera general en el caso del supermercado puerta del sol. No se estd haciendo
como esta definido en el procedimiento.

Se evidencio que en la ejecucion del instructivo ATENCION EN CAJAS I-ME-09, no se esta
diligenciando el formato F-ME-37 REGISTRO DE PRODUCTOS FALTANTES. Ademas se esta
llevando el registro reporte de agotados que no estd incluido dentro del sistema de gestion de
calidad.

El documento GUIA DE MANEJO DE BONOS DE DESCUENTO G-ME-02, no se esta
implementado segun lo documentado. No se estan utilizando las planillas de entrega y recibo de
bonos establecidas en el procedimiento.

PROCESO DE CENTRO DE PRODUCCION

7.5.1 Control operativo del proceso
En el procedimiento de planeacion de la produccion se evidencia la no utilizacion de los formatos
INFORME DE VENTAS F- ME -16 y el formato KARDEX DE MERCANCIAS F- ME- 20.

Se evidencia que las o6rdenes de pedido no estan siendo firmadas por los panaderos en el
momento de recibo, segun dice en el procedimiento PLANEACION DE PRODUCCION DE
PANADERIA P-ME-08.

OBSERVACIONES

« Se encontraron inconvenientes en la recepcion de la mercancia, retrasos y reprocesos, esto
es generado por la falta de informacidon de los responsables del recibo, de que mercancia
deben recibir.

« Es importante que en las politicas de recepcién de mercancias se especifique con qué
cantidad de errores se acepta una factura. La legislacion tributaria acepta facturas con
minimo 5 errores d escritura.

« Aunque el procedimiento MANEJO DE DEVOLUCIONES DEL CLIENTE, se sigue segun lo
establecido es importante revisar el titulo del mismo, puesto que este servicio es de cambio de
productos al cliente y no de devoluciones.

» Se encontré que el sistema genera el reporte de agotados, por lo tanto es necesario que se
evalué si es necesario llevar el registro de reporte de agotados

« Se observo que formato de solicitud de materia prima F- ME — 21, utilizado en el centro de
produccién es muy grande, debe revisarse para utilizarlo diferentes con el propésito de
optimizar papel.

e Se evidencio que se puede hacer una revisién de registros y formatos, pues aunque se estan
utilizando con falencias de diligenciamiento, se observa que se puede mejorar su disefio y su
uso para optimizar la ejecucion de las actividades.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS | DEBILIDADES
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La actitud positiva del personal frente a la Los funcionarios del supermercados conocen
auditoria. muy poco los procedimientos, es importante

darles a conocer dicha informacién
La dindmica de retroalimentacion que se presento

en la auditoria, en la cual se debatieron muchos Falta apropiacion de la politica de calidad.
aspectos generando ideas de mejora en los
procesos. El manejo y uso de los registros de calidad.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Se concluye que hasta el momento se logra un nivel de implementacion del 60% de los
procedimientos liberados, es importante ajustar los procedimientos evaluando su aplicacion para
cada uno de los puntos hasta afinarlos de acuerdo a la operacién de cada negocio.

FORTALEZAS DEL SISTEMA

El compromiso del lideres de los proceso frente al sistema de gestion de calidad y la actitud del
personal auditado.

DEBILIDADES DEL SISTEMA

El manejo de documentos y registros.

LISTA DE DISTRIBUION
NOMBRE CARGO

FIRMA DE APROBACION

FIRMA DE AUDITORES

LIBIA ROSA RANGEL ARIAS MARIA CRISTINA CALDAS

AUDITOR INTERNO AUDITOR OBSERVADOR
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ANEXO Q. Acta de retroalimentaciéon auditoria Puerta  del Sol
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ANEXO R. Registros toma de conciencia por plande a  ccién
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ANEXO S. Informe segunda auditoria Puerta del Sol
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@ CODIGO: F-PG-05

a INFORME DE AUDITORIA INTERNA
caJasan Version No 1

FECHA: 19 de a octubre de 2010

OBJETIVO: Realizar el seguimiento de la implementacion del sistema de gestion de calidad y a
las acciones tomadas de las no conformidades y observaciones presentadas en auditorias
anteriores

ALCANCE: Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de Gestién de Negocios, Centro de

produccion, Proceso de Gestion comercial del punto de venta de Puerta del Sol de la UEN
MERCADEO

PROCESO AUDITADO

PROCESOS FECHA LUGAR
Gestién de Abastecimiento 19 de octubre de 2010 || Supermercado Puerta del Sol
Gestion de Negocios 19 de octubre de 2010 ||Supermercado Puerta del Sol
Centro de Produccion 19 de octubre de 2010 ||Supermercado Puerta del Sol
Gestion Comercial
Ing. Libia Rangel Arias Auditoras
Maria Cristina Caldas Auditora observadora

NO CONFORMIDADES

PROCESO DE GESTION DE ABASTECIMIENTO

7.4.1 Compras

No se ha implementado la evaluacion y reevaluacion de proveedores segln lo establecido en el
procedimiento P-ME-23 incumpliendo el numeral descrito.

PROCESO DE GESTION DE NEGOCIOS

4.2.4 Control de registros

Se evidencia que los registros de Formato Control y Operacion Cajeros (as) F-ME-32 estan
siendo diligenciados en una versién que no corresponde a la codificada en el Sistema de Gestién
de Calidad.

No se evidencia el diligenciamiento del formato Registros de Productos Faltantes F-ME-37 del
formato F-ME-34, Informacién de eventos y actividades del dia F-ME-36 segun lo establecido en
el procedimiento Caja POS punto de venta (P-ME-14)

8.2.3 Seguimiento y Medicion de los procesos

No se evidencia la medicién de los indicadores para el seguimiento de los procesos.
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OBSERVACIONES

« Diligenciar de mejor forma los formatos con letra clara y legible y diligenciar todos los
espacios requeridos para el cumplimiento del SGC

¢ Se encuentran inconvenientes en la recepcion de la mercancia, retrasos y reprocesos,
esto es generado por la falta de informacion de los responsables del recibo de la
mercancia.

« Falencias en el diligenciamiento, se debe mejorar los formatos para un manejo mas
optimo y comprensible para los trabajadores

¢ no se tiene establecida la frecuencia con la que debe realizarse el Shopping de precios
por parte de los administradores.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES

La actitud del personal frente a la auditoria. Retroalimentar a todos los empleados con
los nuevos documentos para que no tengan
La colaboracion y compromiso presentado por el| falencias en el momento de su
personal operativo. diligenciamiento

El manejo y uso de los registros de calidad.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Se evidencia que en el SGC el proceso de Gestidn comercial se encuentra en una etapa de
implementacion.

FORTALEZAS DEL SISTEMA

Compromiso de todo el personal lideres en los diferentes procesos para llevar a cabo la
auditoria.

DEBILIDADES DEL SISTEMA

El manejo de documentos y registros.

LISTA DE DISTRIBUION
NOMBRE CARGO
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LIBIA ROSA RANGEL ARIAS

FIRMA DE APROBACION

FIRMA DE AUDITORES

AUDITOR INTERNO

AUDITOR OBSERVADOR
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ANEXO T. Informe Auditoria Diamante.
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@ CODIGO: F-PG-05
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cajasan Version No 1

FECHA: 14 de a octubre de 2010

OBJETIVO: Revisar que el Sistema de Gestion de Calidad del supermercado Diamante de
Cajasan cumpla con la implementacion de los procedimientos documentados v liberados.

ALCANCE: Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de Gestion de Negocios Proceso del
punto de venta de Diamante de la UEN MERCADEO

PROCESO AUDITADO

PROCESOS FECHA LUGAR
Gestién de Abastecimiento 14 de octubre de 2010 || Supermercado Diamante
Gestion de Negocios 14 de octubre de 2010 | Supermercado Diamante
Ing. Libia Rangel Arias Auditora

NO CONFORMIDADES

PROCESO DE GESTION DE ABASTECIMIENTO

4.2.3 Control de Documentos.

Se evidencio que el procedimiento de recepcion de mercancias P-ME-04 se encuentra
desactualizado, pues se cred un nuevo registro remision de facturas y documentos de entrada y
aun no se han hecho los cambios en el procedimiento documentado.

PROCESO DE GESTION DE NEGOCIOS

4.2.4 Control de registros

Se evidencia que no se est4 utilizando el formato Control y Operaciéon Cajeros (as) F-ME-32 en
su Ultima version como se menciona en el procedimiento Caja POS Punto de Venta P-ME-14, y
no existe ninguna nota informativa o acta sobre el por qué no se esta utilizando la nueva version
No se evidencia el diligenciamiento del formato Registros de Productos Faltantes F-ME-37 del
formato F-ME-34, Informacion de eventos y actividades del dia F-ME-36.

8.2.3 Seguimiento y Medicion de los procesos

Se evidencia la falta de medicién de los indicadores que se establecieron para el seguimiento de
los diferentes procesos.

OBSERVACIONES

e Se sugiere que se mejore la publicacidn de las comunicaciones internas, porque el punto
no posee una cartelera informativa.
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¢ Se encuentran inconvenientes en la recepcion de la mercancia, retrasos y reprocesos,
esto es generado por la falta de informacion de los responsables del recibo de la
mercancia.

e Falencias en el diligenciamiento, se debe mejorar los formatos para un manejo mas
optimo y comprensible para los trabajadores

* no se tiene establecida la frecuencia con la que debe realizarse el Shopping de precios
por parte de los administradores.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES

Actitud positiva del personal con la auditoria. El manejo y uso de los registros de calidad

El cumplimiento y orden con el que se llevo la
auditoria.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

El SGC en el proceso de Gestion Comercial estd en una etapa temprana de madurez en su
implementacién, y aun no existe registros que puedan evidenciar el desarrollo de las
actividades.

FORTALEZAS DEL SISTEMA

El personal del punto de venta se encuentra con un compromiso favorable para llevar a cabo la
auditoria.

DEBILIDADES DEL SISTEMA

El manejo de documentos y registros.

LISTA DE DISTRIBUION
NOMBRE CARGO
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LIBIA ROSA RANGEL ARIAS

FIRMA DE APROBACION

FIRMA DE AUDITORES

AUDITOR INTERNO

AUDITOR OBSERVADOR
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ANEXO U. Informe auditoria Parque Condominio.
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@ CODIGO: F-PG-05
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cajasan Version No 1

FECHA: 20 de Octubre de 2010

OBJETIVO: Evaluar el nivel de implementacion de los procedimientos documentados y
liberados del proceso de MERCADEO de acuerdo a la Norma ISO 9001 version 2008

ALCANCE: Proceso Gestion de abastecimiento, Proceso de Gestion de Negocios Yy
procedimientos y politicas de seguridad del punto de venta de Parque condominio de la UEN
MERCADEO

PROCESO AUDITADO
PROCESOS FECHA LUGAR
- . 20 de Octubre de Punto de Venta Parque
Gestion de Abastecimiento 2010 Condominio
Gestion de Negocios 20 de Octubre de Punto de Venta Parque
9 2010 Condominio
Procedimientos y politicas de 20 de Octubre de Punto de Venta Parque
|seguridad 2010 Condominio
Ing. Libia Rangel Arias Auditora Lider

NO CONFORMIDADES

PROCESO DE GESTION DE ABASTECIMIENTO

4.2.3 Control de Documentos.

Se evidencio que el procedimiento de recepcion de mercancias P-ME-4 se encuentra
desactualizado, pues se cred un nuevo registro remision de facturas y documentos de entrada y
aln no se han hecho los cambios en el procedimiento documentado.

4.2.4 Control de registros

Se encontré que algunos registros en formato o generados en el sistema no estan siendo
diligenciados en su totalidad. Se evidenciaron espacios vacios principalmente de firmas: por
ejemplo el formato F-ME-10 devoluciones a bodega y a proveedores.

PROCESO DE GESTION DE NEGOCIOS

4.2.4 Control de registros
Los formatos F-ME-34 control de aprovisionamiento, F-M-36 informacion de eventos y
actividades del dia y F-ME-37 registro de faltantes, no estan siendo implementados.

OBSERVACIONES

1. Se sugiere que se mejore el método de publicacién de las comunicaciones internas,
aun el punto no posee una cartelera informativa, que permita socializar y divulgar de
forma ordenada todas las novedades organizacionales.

2. En cuanto a la lista de chequeo L-SE-01 de apertura y cierre de punto de venta, se
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debe mejorar su diligenciamiento, pues por recomendacion del Lider de Seguridad, se
inicio su diligenciamiento, sin tener una secuencia de los datos del cierre del punto de
venta con los datos de apertura del mismo. Evaluar y corregir su aplicacion.

3. Se sugiere que se tengan identificados los formatos preimpresos que se estan usando
por haber mucho inventario, para que todo el personal este enterado que una vez se
agote el inventario de registros, se usen las nuevas versiones y se haga control para
que no se vuelva a imprimir el formato de la version anterior. Por ejemplo el formato de
operacion y control cajero F-ME-32.

4. Es importante que se haga el inventario de equipos de medicién que se utilizan en el
punto de venta, para realizar el respectivo programa de calibracion. Ej. Termémetro de
nevera.

5. Se sugiere que se haga el instructivo de verificacion de la calibracion de las basculas y
que se certifique que la pesa patrén esta calibrada.

6. Se debe especificar en los procedimientos de caja que la caja registradora se abre con
llave manejada por el Supervisor o Secretaria, la clave se utiliza para la apertura y
cierre pero del sistema de informacion.

ANALISIS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEBILIDADES

El buen conocimiento de los procedimientos y las|[El poco conocimiento de la politica de
operaciones por parte del Administrador y la| calidad.

Secretaria del punto de venta.
El manejo y uso de los registros de calidad.
La actitud positiva del personal frente a la
auditoria.

La dindmica de retroalimentacion que se presento
en la auditoria, en la cual se debatieron muchos
aspectos generando ideas de mejora en los
procesos.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Se concluye que hasta el momento el punto es el punto de venta que presenta mejor nivel de
implementacion de los procedimientos liberados, por lo tanto se evidencia la eficacia y
evolucion del sistema de gestion de calidad de la UEN mercadeo.

FORTALEZAS DEL SISTEMA

El compromiso del lideres de los proceso frente al sistema de gestién de calidad y la actitud del
personal auditado.

DEBILIDADES DEL SISTEMA
El manejo de documentos y registros.

LISTA DE DISTRIBUION

NOMBRE CARGO
Claudia Macias Administradora de Punto de Venta
Nubia Bottia Profesional Operativo
Libia Estela Gerente UEN MERCADEO
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LIBIA ROSA RANGEL ARIAS

FIRMA DE APROBACION

FIRMA DE AUDITORES

AUDITOR INTERNO

AUDITOR OBSERVADOR
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ANEXO V. Informe auditoria San Gil.
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@ CODIGO: F-PG-05
. INFORME DE AUDITORIA INTERNA
CaJasan Version No 1

FECHA: 21 de Octubre de 2010

OBJETIVO: Revisar que el Sistema de Gestion de Calidad del Supermercado San Gil de Cajasan
cumpla con los estandares de eficacia, eficiencia y efectividad de acuerdo a la Norma ISO 9001
version 2008.

ALCANCE: Los procesos de Gestion de abastecimiento y gestion de negocios del SGC del
Supermercado San Gil.

PROCESO AUDITADO

PROCESOS FECHA LUGAR
Proceso Gestidn de abastecimiento 21 Octubre de 2010 | Supermercado San Gil
Proceso Gestion de negocio 21 Octubre de 2010 || Supermercado San Gil

Ing. Herlinda Gamboa (Auditor Observador)

NO CONFORMIDADES

PROCESO GESTION DE ABASTECIMIENTO

4.2.4 Control de Registros. Se encontraron registros como Formato actualizaciéon de portafolio y
registro de novedades (F-ME-49), Formato Monitoreo de precios (F-ME-51) que no se estan
utilizando de acuerdo al formato establecido en el Sistema de Gestién de Calidad.

Los registros del sistema de Gestidon de calidad no se encontraron facilmente identificables y
recuperables.

El formato de devoluciones a Bodega (F-ME-10) del dia 20 de octubre no se encuentra totalmente
diligenciado.

PROCESO GESTION DE NEGOCIOS

4.2.3 Control de documentos. Se tiene establecido la Guia manejo Bono de Descuento, y el
personal responsable no lo conoce.

4.2.4 Control de Registros. El formato planilla de sencillo (F-ME-33) presenta tachones en su
diligenciamiento.

7.5 Control del proceso. No se evidencia el control de la prestacion del servicio de las Ventas
institucionales ya que no se estan diligenciando los Formatos Trazabilidad, Alistamiento y entrega
de venta institucional (F-ME-29) y Planilla control recorrido trazabilidad (F-ME-30).

No se evidencia control de proceso de acuerdo a lo establecido en el Proceso Toma fisica de
inventarios (P-ME-01), ya que no se encuentra diligenciado el formato Planilla de gasto de
Inventarios (F-ME-04) en el inventario realizado en el mes de Julio.

El formato Programacion turnos de personal (F-ME-41) no permite llevar un control de las
personas asignadas a los turnos ya que no tiene establecido identificar la semana a la cual
corresponde el registro.

El Formato Control inventario Insumos Cajas POS (F-ME-42) es diligenciado por la Cajeras y no

240



por la supervisora de Caja de acuerdo al control establecido en el instructivo para la supervisién
de cajas (I-ME-10).

8.2.3 Seguimiento y medicidn de los procesos. No se evidencia la medicion de los indicadores
establecidas para el seguimiento de los procesos.
OBSERVACIONES

No se tiene establecida la frecuencia con la que debe realizarse el Shopping de precios por parte
de los administradores.

El informe de Inventario general y de inventarios ciclicos no se encuentra controlado y
corresponde a evidencia del control de proceso de inventarios.

ANALISIS DE LA AUDITORIA DEL PROCESO

FORTALEZAS DEBILIDADES

La actitud del personal frente a la auditoria y el| El manejo y almacenamiento de los registros.
conocimiento del hacer del proceso.
Falta de conocimiento del personal operativo de
El conocimiento del personal de la|/la politicay objetivos de calidad.

documentacién del sistema de gestion de
calidad.

La organizacion y limpieza del punto de venta y
la bodega de almacenamiento.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Se evidencia eficacia del sistema de Gestiobn de calidad en los procesos de Gestion
abastecimiento y gestién de negocios.

FORTALEZAS DEL SISTEMA

El compromiso del personal.

DEBILIDADES DEL SISTEMA

Falta de conocimiento del personal de la politica y objetivos de calidad

LISTA DE DISTRIBU CION

NOMBRE CARGO

STELLA SARMIENTO GERENTE UEN MERCADEO
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HERLINDA GAMBOA SANTA

FIRMA DE APROBACION

FIRMA DE AUDITORES

AUDITOR INTERNO

AUDITOR OBSERVADOR
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ANEXO W. Certificacion de auditorias realizadas

243



244



ANEXO X. Diagnostico final UEN Mercadeo frenteal SO 9001:2008
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4.1 |REQUISITOS GENERALES PUNTOS MAXIMOS: 35
a) Identifica los procesos necesarios La UEN Mercadeo
para el sistema de gestion de la X identifico los procesos
calidad y su aplicacién a través de la que intervienen en el
organizacion SGC.
b) Determina la secuencia e Se establecio un mapa de
. Sy X | procesos acorde a la UEN
interaccién de estos procesos.

Mercadeo

c) determina los métodos y criterios .

- ) Se crearon mecanismos
requeridos para asegurar. el X de control para optimizar
funcionamiento efectivo y el control P P

los procesos
de los procesos,
La empresa asegura la
d) asegura la disponibilidad de disponibilidad de los
recursos e informacién necesarios X recursos, pero no se
para apoyar el funcionamiento y el encuentra ningun
seguimiento de los procesos, documento que lo
mencione.
Se tuvo en cuenta los
e) mide, realiza el seguimiento y X factores de seguimiento
analiza estos procesos, en los procesos y se
documento
f) implementa las acciones Se implementaron vy
necesarias para alcanzar los X aplicaron dejando
resultados previstos y la mejora evidencia las acciones
continua de estos procesos. para la mejora continua.
La organizacion asegura el control
sobre los procesos contratados No se hace control sobre
externamente que afectan a Ila 10CeS0S externos
conformidad del producto/servicio P
con los requisitos,
42 REQUISITOS DE LA
"~ | DOCUMENTACION
4.2.1 | Generalidades PUNTOS MAXIMOS: 20
La documentacibn general del
sistema de gestion de la calidad
incluye:
a) declaraciones documentadas de Existe politica y objetivos
una politica de la calidad y de X |de calidad que son para
objetivos de la calidad. el SGC de toda la caja.
b) Un manual de calidad X Existe para el SGC de
toda la caja.
_ Se tienen en su totalidad
C) Los procedimientos
) los documentos y
documentados y los  registros X . -

. registros exigidos por la

requeridos por la Norma. Norma
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d) Los documentos y los registros
gue la organizacion determina son
necesarios para la eficaz
planificacién, operacién y control de
SUS procesos.

No existe documentacion
ni  registros de los
procesos de la UEN
Mercadeo

4.2.2

Manual de Calidad

PUNTOS MAXIMOS: 15

El manual de la calidad incluye:

El alcance o campo de aplicacion del
sistema de gestion de la calidad,
incluyendo detalles y la justificacion
para cualquier exclusion.

Los procedimientos documentados
establecidos para el sistema de
gestion de la calidad o referencia de
los mismos.

X
Existe un manual de
calidad donde se
X especifican los detalles
del SGC para la UEN de

Mercadeo.

Una descripcion de la interaccion
entre los procesos incluidos en el
sistema de gestion de la calidad.

X

4.2.3

Control de Documentos

PUNTOS MAXIMOS: 10

Existe un procedimiento
documentado para el control de
documentos acorde a los

requerimientos de la Norma.

Si existe un
procedimiento

X |documentado que es el
que se utiliza en todo el
SGC de Cajasan

Existe una guia para elaborar los
documentos requeridos por la
norma.

En el SGC de Cajasan
X |existe una guia para
elaborar documentos

4.2.4

Control de los Registros

PUNTOS MAXIMOS: 10

5.1

Existe un procedimiento
documentado para el control de los
registros.

Existe el procedimiento
X |implementado en la UEN
Mercadeo

Los registros de calidad que
presentan evidencia de la operacién
del SGC permanecen legibles,
facilimente identificables y
recuperables

COMPROMISO DE LA DIRECCION

Se identificaron los

X registro del SGC y se
encuentran identificados y
legibles

PUNTOS MAXIMOS: 20

Comunica a la organizacion la
importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los
reglamentarios.

La direccibn hace la
comunicacién acerca de
la importancia de
X satisfacer los requisitos
de los clientes pero no
esta documentado como
se debe hacer.

Esta establecida la politica de la
calidad.

La politica esta
X |claramente definida pero
falta su difusion.
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Estan definidos
calidad.

los objetivos de

Estan definidos a nivel

X general del SGC y se
alinearon con la UEN
Mercadeo

Para la UEN Mercadeo se

Llevan a cabo las revisiones por la inicio . a reallza.r. las
direccion y aseguran la X respec_tévas reV|S|ones|
. o requeridas para e
disponibilidad de los recursos. cumplimiento del SGC
genere.
5.2 |ENFOQUE AL CLIENTE PUNTOS MAXIMOS: 15
La alta direccion asegura que los Los requisitos del cliente
- . . se les dio mayor
requisitos del cliente se determinan y importancia ara
cumplen con el propésito de X porta P
. ! = determinar el
incrementar la satisfacciéon del I
cliente cumpllm!ento y una t_)uena
' prestacion del servicio
Se realizo la
. . . documentacion
Se determinan los tipos de clientes. X identificando el tipo de
clientes.
Existen buzones de
Se evalla la satisfaccion del cliente. X |sugerencias y se toma las
respectivas acciones
5.3 | POLITICA DE CALIDAD PUNTOS MAXIMOS: 25
Es adecuada al propésito de la X
organizacion;
Incluye el compromiso de satisfacer La politica de calidad es
los requisios y de mejorar X adecuada al proposito de
continuamente la eficacia  del la_organizacion, incluye el
sistema de gestién de la calidad; compromiso de satisfacer
Proporciona un marco de referencia I?.S requisitos  de . los
para establecer y revisar los X clientes y mejorar
objetivos de la calidad. continuamente, S€
- ; socializo para la UEN
Se comunica y entiende dentro de la X | Mercadeo
organizacion; '
Se revisa para conseguir que se X
mantenga adecuada continuamente.
5.4 | PLANIFICACION.
5.4.1 | Objetivos de Calidad PUNTOS MAXIMOS: 10

Existen objetivos de la calidad
establecidos en funciones y niveles

Los objetivos de calidad

. X |existen para el SGC
pertinentes dentro de la .
o general de la caja.
organizacion.
Son medibles y coherentes con la Se alinearon los

politica de calidad.

indicadores de calidad
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54.2

Planificacion del sistema de

Gestion de Calidad.

PUNTOS MAXIMOS: 10

La planificacion del sistema de
gestion de la calidad se lleva a cabo

Se inicio los mecanismos
para la planificacién del

con el fin de cumplir los requisitos X : -
: sistema de Gestion de
dados en el apartado 4.1, asi como X
L X calidad.
los objetivos de la calidad,
. . . Se encuentra definida una
Se mantiene la integridad del .
. e . adecuada planeacién que
sistema de gestion de la calidad
X tenga en cuenta los

cuando se planean e implementan
cambios.

cambios y en qué forma
estos afecten el SGC.

RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD

55 |v COMUNICACION

5.5.1 | Responsabilidad y autoridad PUNTOS MAXIMOS: 5
La alta direcciobn asegura la Se tienen asignados los
definicion y comunicacion de las cargos pero no se ve
responsabilidades, autoridades y su X claramente su
interrelacion dentro de la responsabilidad frente a
organizacion. los elementos de calidad.

5.5.2 | Representante de la direccion PUNTOS MAXIMOS: 15
a) Existe un representante de la
O D o e e S ta demiso un
que ’ P Y X | representante del SGC de
mantienen los procesos necesarios ;

. - calidad.

para el sistema de gestion de la
calidad.
b) informa a la alta direccion del
funcionamiento del sistema de X Se inicio la
gestion de la calidad, incluyendo las documentacion de las
necesidades para la mejora. funciones y
c) asegura que se promueve la responsabilidades del
toma de conciencia de los requisitos X representante  por  la
de los clientes en todos los niveles direccion del SGC.
de la organizacion.

5.5.3 | Comunicacion interna: PUNTOS MAXIMOS: 5
La alta direccion asegura que se
establecen los procesos apropiados
de comunicacién dentro de la X Aun existe falencias en la
organizacion y que la comunicacion comunicacion del SGC.
se efectla considerando la eficacia
del sistema de gestién de la calidad.

5.6 |REVISION POR LA DIRECCION.

5.6.1 | Generalidades PUNTOS MAXIMOS: 5
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La alta direccién ha establecido un
procedimiento para revisar el
sistema de gestion de la calidad de
la  organizacion a intervalos
planificados, se llevan los registros
de las revisiones para el proceso de
mejora continua.

Existe un procedimiento
definido en el SGC
general para hacer la
revision del mismo, pero
no se ha implementado
en la UEN Mercadeo.

Informacion de entrada para la

56.2 Revisién. Esta incluye: PUNTOS MAXIMOS: 30
Los resultados de las auditorias X
Retroalimentacion de los clientes. X
Funcionamiento de los procesos y X
conformidad del producto; Se inicio a evaluar el SGC
Estado de las acciones correctivas y X después de la liberacion e
preventivas. implementacion de la
Seguimiento de las acciones documentacion  creada
derivadas de las  revisiones X [por los autores del
anteriores de la direccion; proyecto
Cambios planeados que podrian
afectar al sistema de gestion de la X
calidad y recomendaciones para la
mejora.

5.6.3 | Los resultados de la revision. PUNTOS MAXIMOS: 15

Deben incluir todas las decisiones y
acciones relacionadas con:

La mejora de la eficacia del sistema
de gestion de la calidad y sus
procesos;

x | Se establecio el SGCy se

La mejora del producto en relacién
con los requisitos del cliente;

hizo revisibon de los
resultados de las
X decisiones y acciones
tomadas para el

Las necesidades de recursos.

X | mejoramiento.

6.1 |PROVISION DE LOS RECURSOS PUNTOS MAXIMOS: 5
o . La organizacién tiene el
La organizacion determina y .

. compromiso de
proporciona los  recursos que X roporcionar los recursos
permitan el correcto funcionamiento P pl ol 4 del
del SGC que la implementacion de

' SGC conlleve.

6.2 | RECURSOS HUMANOS
6.2.1 | Generalidades PUNTOS MAXIMOS: 5

Se han definido requisitos de
educacién (estudios), formacion,
habilidades préacticas y experiencia
para asegurar la competencia del
personal que realiza actividades que
afectan a la calidad de los servicios.

Se tiene establecido la
competencia del personal
x |Ppara la adecuada
realizacion de las
actividades que afectan la
calidad del servicio.
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6.2.2

Competencia, formacién y toma
de conciencia.

PUNTOS MAXIMOS: 20

Se han definido perfiles de cargos . .
. 4 Se tienen establecidos los
para el personal que realiza trabajos :
. e perfiles de los cargos que
que afectan la calidad del servicio, X .
: . . afectan la calidad del
asi como también la competencia servicio
necesaria para el personal. '
Se realizo capacitaciones
. L, al personal para
Se  proporciona  formacion y !
S proporcionarle mayor
capacitacion a los empleados para X .
. - capacidad en la
lograr la competencia necesaria. .
competencia que  se
requiere.
Se evalla la eficacia de las acciones
adoptadas para dotar de la Se inicio a evaluar la
competencia necesaria al personal X eficacia de las acciones
de la organizacibn que realiza tomadas para dotar de la
actividades que afectan a la calidad competencia requerida.
del servicio.

6.3 |INFRAESTRUCTURA PUNTOS MAXIMOS: 15
La organizacion determina,
proporciona y mantiene las
infraestructuras  necesarias  para
lograr la conformidad con los
requisitos del producto. Que incluyen
por ejemplo:
a) edificios, espacio de trabajo e X
infraestructuras asociadas; La empresa cuenta con la
b) equipos para los procesos, tanto infraestructura _adecuada
hardware como software X |para lograr satisfacer los
’ requisitos de calidad y del
c) vy servicios de apoyo tales como X cliente.
transporte y comunicacion.
6.4 |AMBIENTE DE TRABAJO: PUNTOS MAXIMOS: 5

7.1

La organizacion determina y gestiona
las condiciones del ambiente de
trabajo necesarias para lograr la
conformidad con los requisitos del
servicio.

PLANIFICACION DE LA
REALIZACION DEL PRODUCTO

La organizacion hace que

se establezcan las

X condiciones mas
adecuadas del ambiente
de trabajo.

PUNTOS MAXIMOS: 30

La organizacion ha planificado vy
desarrollado los procesos necesarios
para la realizacion del producto o
prestacion del servicio.

Se documento la
planificacion en los
procesos de elaboracién y
prestacion del servicio en
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La planificacion de la realizacion del
producto es consistente con los
requisitos de otros procesos del
sistema de gestion de la calidad.

la UEN Mercadeo.

En la planificacion de la realizacién
del producto, la organizacién ha
determinado si es necesario, lo
siguiente:

a) los objetivos de la calidad y los
requisitos para el producto

Se inicio la planificacién
X | pertinente para la
realizacién del producto.

b) la necesidad de establecer
procesos y documentacién, vy
proporcionar recursos especificos

Se establecidos los
procesos necesarios para
la realizacibn de los

para el producto. productos
- . Se definieron los criterios
c) actividades requeridas de .
e SR . de calidad para
verificacion, validacion; seguimiento, L
aceptacion del

inspeccion y ensayos especificos

X | producto/servicio 'y se

para el producto asi como los .
o L creo documentacion de la
criterios para la aceptacién del
. forma como se hace la
mismo. T
verificacion del producto
. Se crearon registros
d) los registros que sean .
X ; necesarios que muestren
necesarios para proporcionar . .
) ) la evidencia de
evidencia de que los procesos de X -
o cumplimiento de
realizacién y el producto resultante e
e especificaciones de
cumplen los requisitos. -
calidad.
79 PROCESOS RELACIONADOS CON
) EL CLIENTE
Determinacién de los requisitos
7.2.1 | relacionados con el PUNTOS MAXIMOS: 15
producto/servicio
. - Los requisitos del cliente
Los requisitos especificados por el -
- . o se especifican en
cliente, incluyendo los requisitos para .
. X |contratos 0 convenios,
las actividades de entrega y las
; ) donde se pactan las
posteriores a la misma. = -
condiciones del servicio.
Los requisitos no especificados por el No se determinan los
cliente pero necesarios para la X otros requisitos que no se
utilizacién prevista o especificada del hayan especificado por el
producto o servicio. cliente.
Se tienen definidos los
. requisitos legales pero no
Los requisitos legales o] o
A hay documentacion de
reglamentarios y los que se X c6mo  se actualiza
consideren necesarios. . y
determinan tales
requisitos.
799 Revision de los  requisitos PUNTOS MAXIMOS: 5

relacionados con el producto.
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Se hace la revisién de los requisitos
relacionados con el servicio o
producto, el disefio o modificacién de

No se tiene definido ni
documentado las
acciones para revisar los

7.2.2 L - X requisitos relacionados
contratos, aceptacion de pedidos y el con los  servicios o
analisis de la capacidad para cumplir roductos para satisfacer
con los requisitos definidos. P S P .

los requisitos del cliente.

7.2.3 | Comunicacion con el cliente PUNTOS MAXIMOS: 15
Se han determinado e implantado
disposiciones efectivas para la
comunicacibn con los clientes,
relativos a:

Se tienen establecidos
Informacion del producto X |Mmecanismos que  son
eficaces para comunicar
la informacién relacionada
con los servicios yl/o
Tratamiento de preguntas, gestién de productos  prestados y
contratos y pedidos, incluyendo las X existe el  procedimiento
modificaciones adecuado para el trato de
las preguntas, gestion y
modificacién de contratos.
Se ha determinado un
Retroalimentacion del cliente, X procedimiento .adecu"’?‘?'o
incluyendo sus quejas. para la retro_ahmentauon
de las quejas de los
clientes.
7.3 |DISENO Y DESARROLLO

731 Planificacion  del disefio vy PUNTOS MAXIMOS: 5

desarrollo.

Durante la planificacion del disefio y

desarrollo la organizacion determina,

las etapas, la revision, verificacion y NO APLICA
validacion para cada etapa y las

responsabilidades y autoridades para

cada etapa del disefio y desarrollo.

Elementos de entrada para el .

7.3.2 disefio y desarrollo PUNTOS MAXIMOS: 5
Se determinan los  requisitos
funcionales y de desempefio, los
requisitos legales y reglamentarios
aplicables, la informacion
proveniente de disefios previos NO APLICA
similares (si aplica) y los demas
requisitos esenciales para el disefio y
desarrollo.

7.3.3 | Resultados del disefio y desarrollo PUNTOS MAXIMOS: 5




Los resultados del disefio vy
desarrollo cumplen con los
elementos de entrada para el disefio
y desatrrollo, proporcionan
informaciéon  apropiada para la
compra, produccién y la prestacion
del servicio, hacen referencia a los
criterios de aceptacion del producto y
especifican las caracteristicas del
producto que son esenciales para el
USO seguro y correcto.

NO APLICA

7.3.4

Revision del disefio y desarrollo

PUNTOS MAXIMOS: 5

Se realizan revisiones sistematicas y
se mantienen registros de la revision
del disefio y desarrollo de acuerdo
con lo planificado para evaluar con la
capacidad de los resultados de
disefio y desarrollo para cumplir con
los requisitos e identificar cualquier
problema para proponer las acciones
necesarias.

NO APLICA

7.3.5

Verificacion del
desarrollo

disefio y

PUNTOS MAXIMOS: 5

Se hace y mantienen registros de
los resultados de la verificacion del
disefio y desarrollo para asegurar
que se cumplen los requisitos de los
elementos de entrada del disefio y
desarrollo.

NO APLICA

7.3.6

Validacion del disefio y desarrollo

PUNTOS MAXIMOS: 5

Se hace y mantienen registros de los
resultados de la validacién para
asegurar que el producto resultante
es capaz de satisfacer los requisitos
para su aplicacién especificada o uso
previsto.

NO APLICA

7.3.7

Control de los cambios del disefio
y desarrollo

PUNTOS MAXIMOS: 5

Los cambios se identifican, revisan,
verifican, validan y se mantienen los
registros, estos incluye la evaluacion
del efecto de los cambios en las
partes constitutivas y en el producto
entregado.

NO APLICA

7.4

COMPRAS

7.4.1

Proceso de compras

PUNTOS MAXIMOS: 15

Se encuentra definido un
procedimiento que permita evaluar y
seleccionar los proveedores.

Se creo un procedimiento

X documentado para la
adecuada seleccién vy
evaluacion de
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proveedores

Se han definido los criterios para la

Se conocen criterios para

seleccion y evaluacion periédica de X o o
la seleccidn y evaluacion.
los proveedores
Se registran los resultados de la .
! - Se creo los registros de la
evaluacion y las subsiguientes i »
X evaluacion y reevaluacion

acciones de seguimiento de los
proveedores.

de los proveedores.

7.4.2 | Informacion de las compras PUNTOS MAXIMOS: 5
La informacién de las compras . .,
. La informacion
describe el producto a comprar, .
) . concerniente a las
incluyendo si es el caso los X
. - i compras y sus
diferentes requisitos (de aprobacion, L . |
rocedimientos procesos) que c:‘aracterlsncas esta en las
proce ’ . ordenes de compra.
permitan asegurar la calidad.
743 Verificacibn de los productos PUNTOS MAXIMOS: 5
comprados
La organizacibn ha establecido un
procedimiento que permita Se documento los
desarrollar las actividades necesarias X procedimientos para la
para asegurarse que el producto verificacion de los
comprado cumple con los requisitos productos.
de compra.
75 PRODUCCION Y PRESTACION
"~ | DEL SERVICIO
751 Control.,de la proo'lu.ccmn y de la PUNTOS MAXIMOS: 5
prestacion del servicio
En la produccién y prestacion del
o L No se cuenta con
servicio se llevan condiciones
. controles adecuados para
controladas e incluyen cuando 2
e . L la prestacion de los
aplique: disponibilidad de la X g
) L, : servicios y  tampoco
informacién que describa el producto, 7
: : . documentacion de los
instrucciones de trabajo, uso de .
. - - mismos.
equipo. seguimiento y medicién
Validacion de los procesos de la
7.5.2 | produccién y de la prestacion del PUNTOS MAXIMOS: 5
servicio
Se valida todo proceso de
produccion y de prestacion del En la empresa no se tiene
servicio cuando los productos X establecido ni definido la
resultantes no pueden verificarse forma de validar los
mediante seguimiento o medicion procesos.
posteriores.
7.5.3 | Identificacion y trazabilidad PUNTOS MAXIMOS: 5

Se identifican los productos por
medios adecuados a través de toda
la realizacion del producto.

Se definido la forma de
identificacion de los
productos a lo largo de su
elaboracion.
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7.5.4

Propiedad del cliente

PUNTOS MAXIMOS: 5

Se identifican, verifican, protegen y

No se ha definido un
procedimiento para la

salvaguardan los bienes que son| X roteccion de la propiedad
propiedad del cliente gel cliente prop
7.5.5 | Preservacion del producto PUNTOS MAXIMOS: 5
Se preserva el producto durante el Se ha definido la forma de
proceso interno y la entrega al X | preservacion de los
destino previsto, para mantener la productos ero
conformidad con los requisitos. P PEero.
CONTROL DE LOS EQUIPOS DE .
"6 | SEGUIMIENTO Y DE MEDICION PUNTOS MAXIMOS: 5
La organizacion realiza control y No se tienen definidos los
seguimiento de los equipos o X controles necesarios a los
dispositivos de  seguimiento vy dispositivos de medicién y
medicion. seguimiento del producto.
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA |ND DD | | '\él
8.1 |GENERALIDADES PUNTOS MAXIMOS: 5
La organizacién planifica e La  oroanizacion ha
implementa los  procesos de 9
o . s establecido la
seguimiento, medicion, andlisis y planificacion y a
mejora para demostrar la X implementacién de los
conformidad con los requisitos, rocesos de sequimiento
asegurar la conformidad con el SGC Enedicic')n anéligis ’
y mejorar continuamente. y )
8.2 |SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1 | Satisfaccion del cliente PUNTOS MAXIMOS: 5
o . Se hace el seguimiento
La organizacion realiza el
- i L adecuado de la
seguimiento de la informacion informacién  del  cliente
relativa a la percepcion del cliente X con respecto al
con respecto al cumplimiento de sus cumplimientop de  sus
requisitos. requisitos.
8.2.2 | Auditoria interna PUNTOS MAXIMOS: 10
Se llevan a cabo auditorias internas
a intervalos planificados para
determinar si el SGC es conforme Existe un procedimiento
con las disposiciones planificadas, X para la realizacion de las
con los requisitos de la Norma y con auditorias..
los del SGC establecidos por la
organizacion.
Se planifica un programa de o
auditorias tomando en consideracion Se ha planificado el
. . X programa de las
el estado y la importancia de los auditorias
procesos Y las areas a auditar. ’
823 Seguimiento y medicion de los PUNTOS MAXIMOS: 5

procesos
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Se aplican métodos apropiados para
el seguimiento y para demostrar la
capacidad de los procesos para
alcanzar los resultados planificados.

Se definieron claramente
los indicadores para el
seguimiento de los
procesos.

8.24

Seguimiento 'y medicion  del
producto

PUNTOS MAXIMOS: 5

La organizacion mide y hace el
seguimiento de las caracteristicas de
los servicios, verificando que se
cumplan los requisitos de los
mismos.

se hace el seguimiento de
X las caracteristicas del
producto

CONTROL DEL PRODUCTO NO

8.3 CONFORME PUNTOS MAXIMOS: 10
Se ha definido claramente un . -
. . e Se tiene un procedimiento
procedimiento para identificar y X S
- y se inicio la
controlar el servicio o producto no ; L
implementacion.
conforme
. . - No existen registros de
Existen registros que indican la D
. X | ningun tipo acerca de las
naturaleza de las no conformidades. :
no conformidades.
8.4 |ANALISIS DE DATOS PUNTOS MAXIMOS: 5
La organizacion determina, recopila y
analiza los datos apropiados para Se hace andlisis de
demostrar la idoneidad y la eficacia X datos y se llevan los
del SGC y para evaluar dénde puede indicadores de
realizarse la mejora continua de la seguimiento del SGC
eficacia del SGC
8.5 |MEJORA
8.5.1 | Mejora continua PUNTOS MAXIMOS: 5
Se mejora continuamente la eficacia
del SGC a través del uso de la
politica y los objetivos de calidad, los Se inicio a hacer
resultados de las auditorias, el X seguimiento y efectuar la
andlisis de datos, las acciones mejora continua.
correctivas y preventivas y la revision
por la direccion.
8.5.2 | Accion correctiva PUNTOS MAXIMOS: 5
Se ha establecido un procedimiento
gue permita tomar las acciones para - .
e El procedimiento existe y
eliminar la causa de no X o .
. . se socializo e implemento
conformidades con objeto de
prevenir gue no vuelvan a ocurrir.
8.5.3 | Accion preventiva PUNTOS MAXIMOS: 5

Se ha establecido un procedimiento
gque permita determinar acciones
para eliminar las causas de las no
conformidades  potenciales para
prevenir su ocurrencia.

El procedimiento existe y
X se socializado e
implementado
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RESULTADOS

De igual forma como se hizo el diagnostico antes de iniciar el proyecto en la UEN
Mercadeo Social se hizo el diagnostico después de la etapa de implementacion.

De la lista de chequeo se obtuvieron los resultados de cada criterio de evaluacion
para un total de 95 items de la norma analizados, cada criterio tiene un puntaje
asignado de 1 a 5, siendo 1 (ND No definido) el mas bajo y 5 (MC- Mejorado
continuamente) el mas alto; de esta forma el puntaje maximo a obtener para un
100% de cumplimiento con los requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2008 seria
475=95 *5 ( 5=puntaje mas alto de cada item). Los resultados se presentan en la
siguiente tabla:

CRITERIO DE P oR’® | NUMERALES | PUNTAJE
EVALUACI ON CRITERIO CALIFICADOS | OBTENIDO
ND: No definido 1 2 2
D: Definido 2 0 0
DD: Documentado 3 6 18
I: Implementado 4 34 136
MC:_ Mejorado 5 53 265
continuamente
TOTAL 95 421
% DE CUMPLIMIENTO 88,6 %
PUNTAJE MAXIMO A
OBTENER 475 100%

% DE CUMPLIMIENTO FINAL DEL SGC RESPECTO A LA NORMA
NTC ISO 9001:2008

Incumplimiento
11%

cumplimiento
89%
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En la figura se muestra que el porcentaje de cumplimiento de los requisitos de la
Norma a nivel general después del proceso de implementacion es de 88,6%, el
motivo del crecimiento del porcentaje de cumplimiento es porque los procesos de
la UEN Mercadeo Social se adecuaron en su documentacion e implementaron
logrando un cumplimiento requerido, para alcanzar posteriormente la meta de
certificacion de Cajasan.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el diagnostico después de la
implementacién en la UEN Mercadeo Social de CAJASAN, se evidencio que hay
un compromiso por parte de la direccion, proporcionando los recursos humanos y
de infraestructura necesarios para cumplir con la meta de la certificacion en el
Sistema de Gestion de Calidad. También es importante mencionar que los
resultados representan la oportunidad para seguir mejorando y logrando a través
de la implementacion mejores condiciones de servicio y satisfaccion de los
requerimientos de los clientes.
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