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RESUMEN

TITULO

DISENQ, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD EN LA COOPERATIVA DE VIGILANTES INDEPENDIENTES DEL SUR
“COOVISUR CTA, BASADO EN LA NORMA NTC ISO 9001:2008."

AUTOR

LEIDY JOHANNA LOPEZ MUNOZ **

PALABRAS CLAVES: SISTEMA DE GESTIQN DE LA CALIDAD, NORMA ISO 9001:2008,
DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION.

DESCRIPCION

Este documento contiene el disefio, documentacién, implementacion y evaluacién de un Sistema
de Gestion de la Calidad en la empresa COOVISUR CTA, Basado en el cumplimiento de los
requisitos de la norma internacional ISO 9001:2008 en todos sus procesos reflejando calidad y
satisfaccion al cliente en la prestacion de servicios de Vigilancia y Seguridad Privada.

La metodologia empleada para el desarrollo del tema se basé en el ciclo P-H-V-A de mejoramiento
continuo, a través del cual se realiz6 un diagnéstico inicial a la empresa con el fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos contemplados en la norma, a partir del cual se elabor6é una
programacion de actividades de sensibilizacién y capacitacién dirigido a todo el personal en temas
relacionados con calidad. Posteriormente se disefid, documentd, implementé y evalué su
cumplimiento a través de la realizacion de Auditoria Internas que permitieron identificar las
fortalezas y debilidades del sistema para mejorarlo por medio de la adopcion de acciones
correctivas y preventivas.

Finalmente, se disefiaron planes de accion con el fin de asegurar el cierre de las no conformidades
encontradas durante la realizacion de las auditorias. Cabe concluir que mediante las actividades
realizadas para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, se logro integrar todas las areas de
la empresa, trabajando conjuntamente hacia la mejora continua de la organizacion.

* Proyecto de Grado
" Facultad de Ingenieria Fisico-Mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales. Director: Jorge Eliecer Figueroa.



ABSTRACT

TITLE

DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION OF A QUALITY
MANAGEMENT SYSTEM GUARDS IN COOPERATIVA DE VIGILANTES INDEPENDIENTES
DEL SUR "COOVISUR CTA BASED ON NORM NTC ISO 9001:2008."

AUTHOR

LEIDY JOHANNA LOPEZ MUNOZ**

KEY WORDS: SYSTEM OF QUALITY MANAGEMENT ISO 9001:2008, DESIGN,
DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION.

DESCRIPTION

This document contains the design, documentation, implementation and evaluation of a System of
Quality Management in the company COOVISUR CTA, based on the requirements of international
standard 1SO 9001:2008 in all its processes reflecting quality and satisfaction customer services
Surveillance and Private Security.

The methodology used in the topic development is based on the P-H-V-A cycle of constant
improvement, through which an initial diagnosis was made at the company in order to assess
compliance with the requirements of the rule, from which developed a program of activities aimed at
sensitizing and training all staff on quality issues. Subsequently designed, documented,
implemented and evaluated their performance through internal audits to identify the strengths and
weaknesses of the system to improve through the adoption of corrective and preventive actions.

Finally, action plans were devised in order to ensure closure of no-conformities found during the
conduct of audits. It can be concluded that through the activities undertaken to fulfill the objectives
of the project, were able to integrate all areas of the company, working together towards continuous
improvement of the organization

* Degree work
** Faculty of Physics and Mechanical Engineering, School of Industrial and Employers
Project manager: Jorge Eliecer Figueroa.



INTRODUCCION

En la actualidad las exigencias en el mercado buscan cada vez que los productos
y servicios cumplan con grandes estandares de calidad con el fin de alcanzar un
alto nivel competitivo que garantice su permanencia y se ajuste a las condiciones
cambiantes de la economia. Por lo tanto, es necesario crear fortalezas en
procesos, métodos, tecnologia y personal competente que permita afrontar este

escenario.

El funcionamiento bajo un Sistema de Gestion de Calidad para las empresas es
primordial, pues sin calidad es poco probable que las empresas puedan ser
competitivas. Es por ello que en los ultimos afios un gran numero de empresarios
han implementado un Sistema de Gestion de la Calidad en sus organizaciones
debido a que se considera una herramienta de gestion efectiva que permite
administrar los recursos, evidenciar los resultados y medir la eficacia de sus

decisiones.

La Cooperativa de Vigilantes Independientes del Sur “COOVISUR CTA”
consciente de esta necesidad decide encaminarse hacia el mejoramiento continuo
con el principal interés de satisfacer las necesidades de sus clientes y al mismo
tiempo asegurar la rentabilidad y continuidad de la cooperativa; es por ello que
decide implementar un Sistema de Gestion de la Calidad que cumpla con los
requisitos exigidos en la norma NTC ISO 9001:2008.

Este documento describe la metodologia para disefar, documentar, implementar
y evaluar un Sistema de Gestion de la Calidad en COOVISUR CTA, basado en la



norma NTC ISO 9001.2008, teniendo en cuenta el direccionamiento estratégico de
la cooperativa con un enfoque en sus procesos que le permita ofrecer a sus

clientes servicios de excelente calidad.



1 ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1.1 Objetivo General

Disefiar, Documentar, Implementar y Evaluar un Sistema de Gestion de Calidad

para la Cooperativa de Vigilantes Independientes del Sur "COOVISUR CTA"
basado en la norma NTC ISO 9001:2008

1.1.2 Objetivos Especificos

Realizar un diagndstico teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC
ISO 9001:2008 que permita identificar el estado actual de la Cooperativa,
los procesos que haran parte del Sistema de Gestibn asi como las

fortaleces y debilidades que puedan ser de utilidad para el proceso.

Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal involucrado en la
Cooperativa en cada una de las etapas que conllevan a la implementacién

del Sistema de Gestién de Calidad.

Documentar los procesos desarrollados en la Cooperativa por medio de la
identificacion y revision de la informacidn existente que permita establecer

mejoras y la elaboracibn de nuevos documentos que garanticen el



cumplimiento de los requisitos establecido en la Norma NTC ISO
9001:2008.

* Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en la Cooperativa

estandarizando sus procesos.

» Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de

Gestidn de Calidad, e identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

= Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las auditorias.

1.2 ALCANCE

Este proyecto se enfatiza en el disefio, documentacion, implementacion y
evaluacion de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma NTC ISO
9001:2008 para la prestacion de Servicios de Vigilancia y Seguridad privada en la
modalidad fija y movil. Incluye la realizacién de dos auditorias internas con la

elaboracién e implementacion de sus respectivos planes de mejoramiento.

Con este proyecto se pretende hacer que la Cooperativa “COOVISUR CTA”
cuente con los requisitos exigidos por la Norma NTC ISO 9001:2008 y lo tomen
como parte de su cultura organizacional logrando asi unificar y estandarizar sus

procesos.



1.3 JUSTIFICACION

Dada la importancia de la implementacioén de un Sistema de Gestion de la Calidad,
COOVISUR CTA decide encaminarse en este proceso de mejoramiento continuo

con el interés de ofrecer servicios de excelente calidad a sus clientes.

En COOVISUR CTA se tiene en cuenta que su mercado objetivo son grandes
empresas que buscan a través de licitaciones la prestacion de servicios de
vigilancia privada en todas sus modalidades, haciendo de la certificacion en
calidad un requisito a la hora de participar en dichas licitaciones.

Analizando estos factores la Cooperativa ha decidido implementar un Sistema de
Gestion de la Calidad a través de la norma NTC ISO 9001:2008 en la prestacion
de Servicios de Vigilancia y Seguridad privada en modalidad fija y mévil, no solo
por ser un requisito de sus principales clientes sino convencidos de la importancia
que tiene esta herramienta en la gestibn de los procesos en la Cooperativa,
permitiendo elevar sus condiciones de competitividad y facilitar su permanencia en

el mercado.

Con el desarrollo del proyecto se busca establecer en la Cooperativa
procedimientos claros y sencillos que faciliten el entendimiento secuencial y el
manejo de los recursos, logrando cumplir los objetivos de calidad regidos por la
norma NTC ISO 9001:2008.



2 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

2.1 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

La Cooperativa de Vigilantes Independientes del Sur “COOVISUR C.T.A”; con
licencia a nivel nacional del Ministerio de Defensa Nacional - SUPERVIGILANCIA
No. 001474 del 22-04-08, para operar servicios de vigilancia y seguridad privada
fija y movil, con armas y sin armas, servicios de escolta y autorizacion para
utilizacion de medios tecnoldgicos; COOVISUR C.T.A. cuenta con 13 afios de
experiencia, actualmente dispone de 358 guardas de seguridad y escoltas, en las

modalidades de vigilancia comercial, industrial y residencial.

La Cooperativa de Vigilantes Independientes del Sur “COOVISUR CTA” tiene
como objeto social el desarrollo integral de los asociados, estableciendo politicas
que satisfagan las necesidades sociales, economicas, culturales y ecolégicas de

los mismos.

¢ Representante legal: Luis Alejandro Padilla Afanador.

2.2 DATOS GENERALES

e NIT: 800.208.357-0
e Ubicacion: calle 20 N° 32-43, Bucaramanga (Santander).
e Teléfonos: 6458000-6478034 Fax: 6478034

e Correo Electrénico: coovisurcta@hotmail.com



2.3 RESENA HISTORICA

En el aflo 1993 nace como Cooperativa COOVISUR LTDA con el principal objetivo
de agrupar, amparar y dar proteccion legal a todas aquellas personas que
prestaban servicios de vigilancia de manera independiente en zonas demarcadas
por calles, cuadras y manzanas. El 19 de septiembre de 1993 en Asamblea
General se elabora el acta de constitucion con 125 asociados que prestan su
servicio de vigilancia y seguridad en el sector con el respaldo de DANCOOP,

SIJIN, la Superintendencia de Vigilancia Privada y el Ministerio de Defensa.

En la actualidad la Cooperativa ha cambiado su razén social LTDA por CTA
(Cooperativa de Trabajo Asociado) como requisito exigido por la
Superintendencia de Vigilancia en todas las empresas Cooperativas que prestan

servicios de vigilancia y seguridad privada.

COOVISUR C.T.A., cumple con todas las disposiciones legales, contempladas en
la ley 79/98, ley marco del cooperativismo; decreto 4588/06, 1276/88
disposiciones reglamentarias a las cooperativas de trabajo asociado; resol. TESS-
01280 del 25-09-07, expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, mediante la
cual se reconoce los regimenes de trabajo asociado y compensaciones de
COOVISUR C.T.A; Decreto 356 del 11-02-94- estatuto de la seguridad privada;
decreto 2535 sobre control comercio de armas y explosivos, en lo relacionado con
porte y tenencia de armas; decreto 4950 del 27-12-07, de tarifas de prestacion de

servicios de vigilancia y seguridad privada y estatutos de COOVISUR C.T.A.



2.4 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.4.1 Misién

Prestar servicios de vigilancia y seguridad privada de optima calidad en las
diferentes modalidades de la proteccién, en forma agil y oportuna, cumpliendo a
cabalidad los requerimientos legales, y operando dentro de un ambiente de
honestidad y respeto mutuo. Para lo cual, contamos con recursos técnicos y
talento humano que contribuyen al efectivo crecimiento y desarrollo de nuestros

clientes, y al bienestar de nuestros asociados.

Nuestra capacidad y experiencia son la base de nuestro desarrollo y esta para

satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes.

2.4.2 Visio6n

Nos proyectamos en el afio 2015 como la empresa Cooperativa especializada en
Servicios de Vigilancia y Seguridad privada y servicios conexos, con mayor
reconocimiento a nivel nacional por la eficiencia y eficacia en el desarrollo de las
actividades de proteccion y seguridad encomendadas, logrando el
posicionamiento como la empresa cooperativa colombiana mas importante en su

género.

2.4.3 Valores Corporativos

e Solidaridad

e Democracia



Equidad e integracion
Participacion econdémica
Autonomia

Cooperaciéon

Beneficio social.

2.4.4 Estructura Organizacional

La estructura organizacional de la cooperativa esta establecida en el marco del

cooperativismo establecida en la ley 79 de 1998. La administracion de las

Cooperativas esta a cargo de la Asamblea General, el Consejo de Administracion

y el Gerente.

Asamblea General: “Es el 6rgano maximo de administracion de las

Cooperativas y sus decisiones son obligatorias para todos los asociados,
siempre que se hayan adoptado de conformidad con las normas legales,

reglamentarias o estatutarias™.

Consejo de Administracion: “Es el 6rgano permanente de administracion

subordinado a las directrices y politicas de la Asamblea General™.

Gerente: “Es el representante legal de la Cooperativa y el ejecutor de las

decisiones de la Asamblea General y del Consejo de Administracién”.®

El principal recurso con que cuenta la cooperativa es el Talento Humano debido a

qgue es el pilar fundamental en la prestacion del servicio de vigilancia y seguridad

privada.

! www.Supervigilancia.gov/Ley 79 de 1998 art.27
% www.Supervigilancia.gov.co/Ley 79 de 1998 /art. 35
* www.Supervigilancia.gov.co/Ley 79 de 1998/ art. 37



En la actualidad COOVISUR CTA cuenta con 370 trabajadores asociados,

distribuidos asi:

Tabla 1. Personal Asociado a COOVISUR CTA

; N° Trabajadores
Nivel :
Asociados
Unidad Administrativa 12
Unidad Operativa 358
TOTAL 370

Fuente: Listado de Asociados de COOVISUR CTA

e Unidad Administrativa: Estd a cargo del Gerente y la conforman cinco areas

funcionales (Area Contable y financiera, Area Comercial, Area Administrativa, Area de
Talento Humano y Area de Calidad) convirtiéndose en el pilar fundamental de la

unidad operativa.

¢ Unidad Operativa: Estd a cargo del Jefe de Operaciones y a su vez del Gerente.

Cuenta con 350 guardas de seguridad, 5 supervisores, 1 Radio operador y 2

Coordinadores.

En la Figura 1 se ilustra el organigrama de la Cooperativa.
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Figura 1. Organigrama COOVISUR CTA

ASAMBLEA GENERAL ‘

+REVISOR FISCAL
— 1 :
COMITE DE CONSEJO DE JUNTA DE
APELACIONES| | ADMINISTRACION VIGILANCIA
COMITE DE COMITE DE |
[ EDUCACION [ CERERE l DEPORTES
| ASESORES

1 1 | 1
i AREA AREA AREA DE TALENTO AREA DE AREA
COMERCIAL ADMINISTRATIVA HUMANO CALIDAD OPERATIVA

| |
AREA CONTABLE Y ‘

FINANCIERA

I_'_I

~ JEFEDE | | COORDINADOR DE |
GONTADOR | | TESORERO | | ASESORGOMERCIALY |1 AIMACENISTA | e | e ASSTENTEDE | UpERVISOR
SERVICIO AL CLIENTE e l

- SECRETARIA 55
OPERADOR

AUXILIAR CONTABLE : COORDINADOR

\—‘ RECEPCIONISTA | COPASO

== COORDINADOR

—-I MENSAJERO
GUARDADE |

SERVICIOS
GENERALES

— ESCOLTAS |

OPERADOR
L MEDIOS
TECNOLOGICOS

Fuente: Informacién Institucional COOVISUR CTA
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2.5 DESCRIPCION DE SERVICIOS

COOVISUR CTA presta servicios de Vigilancia y Seguridad Privada enmarcados
en los requisitos legales y reglamentarios aplicables, en la modalidad fija, movil y

escoltas.

2.5.1 Vigilancia Fija

Figura 2. Supervisores y Guardas de Seguridad

Fuente: COOVISUR CTA.

Se presta el servicio de seguridad mediante el empleo de Vigilantes o Guardas de
Seguridad (con arma o sin arma), con el propésito de dar seguridad y proteccion

a personas, bienes muebles e inmuebles en un sitio determinado.
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2.5.2 Vigilancia Movil

Figura 3. Grupo de Reaccion

Fuente: COOVISRU CTA.

Se presta el servicio de seguridad con el objetivo de dar seguridad y proteccion a
personas, bienes muebles e inmuebles en un area o sector determinado con
unidades moviles (autos, motos).

2.5.3 Escoltas

Figura 4. Grupo de Escoltas

Fuente: COOVISUR CTA
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Es el servicio de proteccién que se presta a través de escoltas portando armas de
fuego, esta proteccion puede ser a personas, vehiculos o cualquier elemento que

requiera proteccién durante su movilidad. *

2.6 PRINCIPALES CLIENTES

El campo de accion de la cooperativa es el area metropolitana de Bucaramanga y
a nivel departamental, con miras a extender sus servicios a nivel nacional. La
cobertura comercial de COOVISUR CTA comprende empresas del sector

comercial, industrial y conjuntos residenciales.

Actualmente la Cooperativa cuenta con 87 puestos de servicio; a continuacion se

mencionan sus principales clientes:

CENTRO DE ESPECIALISTAS EL BOSQUE
CELULAR SUN

CICOL

CLINICA LA MERCED

CLINICA PIEDECUESTA

COLEGIO AMERICANO

BODEGAS PALENQUITO

BOMBA UNITRANSA CAMPOHERMOSO
BOMBA UNITRANSA VILLABEL
ESTACION DE SERVICIO ARANZOQUE
FAMAG PARQUE CHIMITA

LSRN N N N N N N N SR

4 El servicio de escolta es prestado esporadicamente, esta conformado por un grupo de guardas de seguridad
especializados para prestar este servicio.
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NN N N T N N e N N N N N RN

LA UDI BUCARAMANGA
LUBRICANTES DEL ORIENTE
MAS POR MENOS FLORIDA
MERCAGAN

MOTORESTE GIRON

ARP POSITIVA

PROANDES

SEDE COOMULTRASALUD
SOLSALUD EPS

BALCONES DE LA COLINA CONJUNTO
CABECERA REAL
CANAVERAL DE LA RIVIERA
CLUB HOUSE GOLD
FONTANA REAL

QUINTAS DEL CAMPESTRE
TORRES DE MONTERREY
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3 MARCO TEORICO

3.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD

La evolucion de los conceptos de la calidad desde la revolucién industrial hasta
nuestros dias ha contribuido al entendimiento e interpretacion del concepto
dinamico de la calidad, el cual la sociedad ha ido adaptando de acuerdo a sus
propias necesidades de desarrollo.

La siguiente grafica ilustra las etapas evolutivas de la calidad:

Figura 5. Evolucidn de la Calidad

Enfoque Calidad
A
EMPRESA
ASEGURAMIENTO
CLIENTE
DE LA CALIDAD
PRODUCTO CONTROL DE LA CALIDAD

T T >
1920 1950 1970 1990

Fuente: www.proxectos.com/public/resources
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3.1.1 Control de la Calidad

“El control de la calidad es la aplicacion de un conjunto de técnicas, actividades y
esfuerzos de caracter operativo utilizadas para lograr, mantener, mejorar la calidad

y verificar los requisitos relativos a la calidad del producto o servicio™.

El control de la calidad surge a principios del siglo XX, y promulgaba la inspeccion
al final del proceso para asegurar la calidad de los productos; mediante este
sistema se procuraba que no llegaran productos defectuosos a los clientes sin

embargo no se evitaba la aparicién de errores.

3.1.2 Aseguramiento de la Calidad

“Es el conjunto de actividades o acciones, planificadas y sistematicas, que son
necesarias para brindar la confianza adecuada de que un producto o servicio va a

satisfacer los requisitos establecidos™®.

Siguiendo el proceso de control de calidad, la direccién de la empresa reconoce la
importancia de la calidad y la necesidad de organizar y sistematizar la
documentacioén, lo que actualmente se conoce como sistema de gestién de la

calidad.

> Memorias Diplomado Sistemas Integrados de Gestion HSEQ, Junio 2009.
6 Memorias Diplomado Sistemas Integrados de Gestion HSEQ, Junio 2009.
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3.1.3 Calidad Total

“Es una actividad sistematica de gestion a través de la cual la organizacion
satisface las necesidades y expectativas de sus clientes, de los accionistas y de
toda la sociedad en general, utilizando los recursos de que dispone: materiales,

personas, tecnologia, sistemas productivos, etc.”’.

La Calidad Total busca un alto nivel de la calidad basado en la calidad del
producto, calidad del servicio, calidad de gestion y calidad de vida; es decir busca
la mejora de la calidad en todos los puntos de la cadena de valor, es por ello que
es de gran importancia la concientizaciéon por parte del personal a cerca de la
calidad y es responsabilidad de la direccidn la implantacion del cambio mediante la

instauracion de un sistema participativo de gestion.

3.2 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de la Calidad es el mecanismo que le permite a las
empresas administrar y gestionar la calidad de los productos o servicios que
ofrecen a sus clientes, consoliddndose como herramienta que garantiza un
enfoque l6gico y racional para la administracion de los recursos. El Sistema de
Gestion de la Calidad debe garantizar la coherencia y la mejora de las préacticas de
trabajo, lo que a su vez debe generar productos y servicios que satisfagan las
necesidades de los clientes.

! Memorias Diplomado Sistemas Integrados de Gestion HSEQ, Junio 2009.
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3.2.1 Familiade Normas SO 9000

La familia de Normas ISO 9000 citadas a continuacion se ha elaborado para asistir

a las organizaciones, de todo tipo y tamafio, en la implementacion y la operacién

de sistemas de gestién de la calidad eficaces.?

La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestion
de la calidad y especifica la terminologia para los sistemas de gestion de la

calidad.

La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestion
de la calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus
clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacion, y su objetivo es

aumentar la satisfaccion del cliente.

La Norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la
eficacia como la eficiencia del sistema de gestion de la calidad. El objetivo
de esta norma es la mejora del desempefio de la organizacion y la

satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas.

La Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de

sistemas de gestion de la calidad y de gestion ambiental.

8

INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION .NTC ISO 9000:2005 Fundamentos y

Vocabulario.p.6.
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Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de sistemas
de gestiébn de la calidad que facilitan la mutua comprension en el comercio

nacional e internacional.

3.2.2 Norma ISO 9001:2008

La norma ISO 9001 especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad que puede utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones,
para certificacion o con fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de
gestidn de la calidad para satisfacer los requisitos del cliente.

La NTC ISO 9001 (Tercera Edicion) fue revisada el 14 de noviembre del afio 2008.
La Organizacion Internacional de Normalizacidén ha reconocido que la “...ISO
9001:2008 no introduce nuevos requisitos, 1ISO 9001:2008 so6lo introduce
aclaraciones con respecto a los requisitos existentes en 1ISO 9001:2000 basado en
ocho afos de experiencia de implementacion de la norma a nivel mundial, con
alrededor de un millon de certificados emitidos en 170 paises hasta el dia de

»n9

hoy™. También ha sido modificada para aumentar la compatibilidad con la norma
1ISO14001:2004 para facilitar la integracion de sistemas de gestién de calidad y

sistemas de gestion ambiental.

La Norma Técnica Colombiana ISO 9001 Version 2008 es la traduccion realizada
por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC) de la
version original elaborada por la ISO (Organizacion Internacional de
Normalizacion). Esta norma establece los requisitos de los Sistemas de Gestion
de la Calidad aplicable a toda organizacion y es la Unica certificable de la familia
de las normas 1SO 9000.

® www.icontec.org/BancoConocimiento/N/normas_y_publicaciones
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3.2.3 Principios de 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 gestidbn 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 gestién.*°
Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser

utilizados por la alta direccidén con el fin de conducir a la organizacién hacia una

mejora en el desempefio.

1. Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo

tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

Algunos de los beneficios de aplicar este principio son:

v' Para el desarrollo de las politicas y estrategias, hacer entendibles a
través de la organizacion, las necesidades de los clientes y de las
partes interesadas.

v Aumento de la captacion de clientes a través de una respuesta
rapida y oportuna.

v Para fijar objetivos y metas, asegurar que estos estén directamente

ligados a las necesidades y expectativas de los clientes.

10 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION .NTC ISO 9000:2005 Fundamentos y

Vocabulario.p.6.
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v' En la gestion operativa, mejorar el desempefio de la organizacion
para cumplir las necesidades de los clientes.

v' Mejora de la fidelidad de los clientes, lo que conduce a la
continuidad del negocio.

v" Aumento de la eficacia en el uso de los recursos de una organizacion

para aumentar la satisfaccion del cliente.

2. Liderazqo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion
de la organizacién. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en
el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacién. Aplicar este principio genera los siguientes

acciones:
v Establecer objetivos y metas organizacionales
v" Implementar estrategias para el logro de los objetivos.

v El personal entendera y estara motivado hacia los objetivos y metas

de la organizacion

v" Aumento de la comunicacién en todos los niveles de la organizacion.

3. Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia

de una organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades

sean usadas para el beneficio de la organizacion.

Las aplicaciones beneficios de este principio son:

v El personal contribuye efectivamente a la mejora de la politica y

de las estrategias de la organizacion.
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Un personal involucrado y comprometido con la organizacion.
Promueve la innovacion y creatividad para el cumplimiento de los
objetivos.

Un personal valorado en su trabajo y que contribuye a la mejora
continta de la organizacion.

El personal es responsable de sus resultados y estan obligados a
cumplir con las necesidades y expectativas de su labor.

El personal ejerce liderazgo en su tarea y pone todo de su parte

para que la tarea se realice con éxito.

4. Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se

gestionan como un proceso. Los beneficios de aplicar este principios son

los siguientes:

v

Definir objetivos y metas para entender la capacidad de los
procesos.

Permite que las oportunidades de mejora estén centradas y
priorizadas.

Resultados mejores, coherentes y predecibles.

Reduccion de costos y tiempos mediante el uso eficaz de los

recursos.

5. Enfoque del sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los

procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y

eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.

Los beneficios de este principio son:
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v' La creacion de planes integrales y retadores y retadores que enlacen

los datos de entrada y los datos funcionales del proceso.

v Integracion de los procesos que alcanzaran mejor los resultados

deseados.
v' La capacidad para enfocar los esfuerzos en los procesos principales.

v' Proporcionar confianza a las partes interesadas en la coherencia,

eficacia y eficiencia de la organizacion.

6. Mejora Continua: La mejora continua para el desempefio global de la

organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.

El mejoramiento continuo es la aplicacion de las estrategias para aumentar
permanentemente la capacidad de cumplir con las necesidades vy

expectativas de los clientes.

Beneficios de este principio:

v Creacion y logro de negocios mas competitivos a través de la de la
integracion de la mejora continua con la planeacion y estrategia del

negocio.

v' Alineacion de las actividades de mejora a todos los niveles con la

estrategia organizativa establecida.

v' Incrementar la ventaja competitiva a través de las actividades

organizadas.

v Flexibilidad para reaccionar rapidamente a las oportunidades.
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7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones

eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

Las aplicaciones benéficas de este principio son:

v' Para el desarrollo de la politica y estrategias, basadas en datos e
informacion relevante, son mas realista y mas probables de lograr.

v' Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de las
decisiones a través de la referencia a registros objetivos.

v' La mejora del rendimiento mediante la mejora de las capacidades de

la organizacion.

8. Relacién mutuamente beneficiosa con el proveedor: Una organizacion y

sus proveedores son interdependientes, y una relacibn mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Beneficios de la implementacion de este principio:

v' La creacion de ventajas competitivas mediante el desarrollo de
alianzas estratégicas con los proveedores.

v Flexibilidad y rapidez de respuesta de forma conjunta a un mercado
cambiante o las necesidades y expectativas de los clientes.

v' Aseguramiento de suministros de manera confiable, a tiempo y sin
defectos.

v' Desarrollo e incremento de las capacidades de los proveedores, a

través del entrenamiento y esfuerzos conjuntos de mejora.
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3.2.4 Ciclo PHVA

El ciclo PHVA “Planear- Hacer-Verificar-Actuar) fue desarrollado en la década de
1920 por Walter Stewart, y fue popularizado luego por W. Edwards Deming. Por
esta razon es conocido frecuentemente como “Ciclo Deming”. El ciclo PHVA es un
ciclo dinamico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la organizacion,

y en el sistema de procesos como un todo.

Esta intimamente asociado con la implementacion, control y mejora continua, tanto
en la realizacion del producto como en otros procesos del Sistema de Gestion de
la Calidad. Consiste en una serie de cuatro elementos que se llevan a cabo

consecutivamente:

e PLANEAR: se identifica la situacion y se observas las caracteristicas del
problema, para elaborar planes de accién que bloqueen las causas y

solucionar los problemas.
e HACER: en esta etapa se refiere a la implementacién del plan de accion.

e VERIFICAR: se verifican los resultados obtenidos como resultado de la

implementacion del plan de accion.

e ACTUAR: se generan acciones para corregir los problemas encontrados,

prever posibles problemas, mantener y mejorar.

3.2.5 Beneficios de la implementacién de un Sistema de Gestion de la
Calidad.

Los principales beneficios de implementar un Sistema de Gestion de la Calidad

radican en:
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v" Productos o servicios competitivos
v' Ser una empresa eficaz y productiva

v' Poseer un sistema que permita detectar los requisitos de los clientes y

asegurar por consiguiente el cumplimiento de sus expectativas.
v" Reduccién de costos
v" Aumento de la productividad al hacer las cosas bien a la primera

v" Mejora la imagen y posicionamiento en el mercado

Beneficios Internos:

= Aumento de la motivacion y participacion del personal
= Cambio cultural positivo

» Equipos de trabajo consolidados

= Eficacia en las labores diarias

= Mayor conciencia sobre calidad

= Desarrollo de la creatividad

= Aumento de la creatividad

= Aumento de la productividad

= Personal entrenado y/o capacitado

= Mayor capacidad de analisis
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Beneficios externos:

= Mejoramiento de la Satisfaccion del cliente
= Optima calidad percibida de clientes y la competencia
= Mejores relaciones y métodos de trabajo con clientes y proveedores

= Disminucion de quejas o reclamos de los clientes y usuarios.
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4 METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

El procedimiento metodoldgico que se empleo para el desarrollo del proyecto, se
baso en el ciclo P-
siguiente figura muestra el esquema general del proyecto basado en esta filosofia.

H-V-A de mejoramiento continuo de Edwards Deming. La

Figura 6. Esquema General del Proyecto

™
+ACCIONES DE +DIAGNOSTICO
MEJORA (Acciones INICIAL
Correciwas y *PLANIFICACION
Preventivas) DEL SGC.
PLANEAR —e/
HACER
\
+EVALUACION DEL « CAPACITACION
SGC (Auditorias *DOCUMENTACION
Internas) «IMPLEMENTACION
\ Vv,

Como se observa en la figura 6. Esquema general del proyecto, se determinaron

etapas claves para el logro de los objetivos planteados identificando las

Fuente: Autor del proyecto

actividades a desarrollar en COOVISUR CTA.



4.1 PLANEAR

4.1.1 Diagnaostico Inicial

En esta etapa el objetivo principal es conocer el estado actual de la Cooperativa
respecto al grado de cumplimiento de los requisitos exigidos en la norma NTC ISO
9001.2008, lo cual involucra la recoleccién y analisis de informacién que permita
conocer el funcionamiento de la cooperativa, sus actividades, recursos, servicios
prestados, planeacion estratégica, revision de los documentos y registros
existentes y la identificacion de los procesos claves dentro del Sistema de Gestion
de la Calidad.

4.1.2 Planificacion

Luego de conocer el resultado del diagnostico de la Cooperativa y de tener
identificados los procesos gerenciales, operativos y de apoyo, se realizan las

siguientes actividades:

e Revision y ajuste de la Mision, Vision y Valores.

e Disefiar la politica, objetivos de calidad e indicadores de gestion.

e Organizar el grupo de trabajo, sus integrantes, responsabilidades, plan
de trabajo, entre otros.

e Definir los procesos que haran parte del SGC.
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4.2 HACER

4.2.1 Sensibilizacién y Capacitacién

En esta etapa se busca dar las herramientas necesarias que permitan
implementar y mantener el sistema de gestién de la calidad. Una vez entendidas
estas herramientas el trabajador tendra la capacidad de enfocarlas y ponerlas en
practica en cada una de sus labores permitiéndole a COOVISUR CTA entrar en un

proceso de mejora continua.

Teniendo en cuenta que la implementacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad involucra a todo el personal de la cooperativa, se desarrollard un
programa de sensibilizacién y capacitacion con el objetivo de documentarlos sobre
el tema de calidad, aclarando el papel de cada uno en el proceso, sus
responsabilidades, etc. Este programa de sensibilizacion y capacitacion se

ejecutara durante todo el desarrollo del proyecto.

4.2.2 Documentacién

La documentaciéon es el soporte del Sistema de Gestién de la Calidad, pues en
ella se plasman no sélo las formas de operar de la organizacién sino toda la

informacion que permite el desarrollo de los procesos y la toma de decisiones.

El objetivo de esta etapa es adecuar los documentos existentes y generar los
documentos adicionales que sean necesarios, teniendo en cuenta los requisitos de
la Norma NTC ISO 9001:2008.
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4.2.3 Implementacién

En esta etapa se realiza la socializacion de los documentos y registros elaborados
con el fin de que el personal implicado en los procesos de la Cooperativa tenga
conocimiento de ellos y los adopten en el desarrollo de sus tareas. Las actividades

que se llevan a cabo en la etapa de implementacion son las siguientes:

e Desarrollar actividades de socializacion de la documentacion en cada

proceso.

e Socializacion de las directrices del SGC (Mision, Vision, Politica y Objetivos
de Calidad).
e Capacitar en la elaboracién de informes, seguimiento de no conformidades,

elaboracion de acciones preventivas y correctivas, entre otros.

e Realizar ajustes a los documentos en caso de ser necesario.

4.3 VERIFICAR

4.3.1 Evaluacién

En esta etapa se evalla el sistema mediante la realizacion de dos auditorias
internas, verificando el cumplimiento de los requisitos de la Norma NTC ISO
9001:2008. Esta verificacion pone en evidencia las falencias y/o fortalezas de los
procesos, permitiendo plantear las acciones pertinentes para mejorar y tener un

sistema eficiente.
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4.4 ACTUAR

4.4.1 Acciones de Mejoramiento

De acuerdo al resultado obtenido en las auditorias, se proponen acciones de
mejora, las cuales con su implementacion se contribuye al mejoramiento continuo

del Sistema de Gestidon de la Calidad en la cooperativa.
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5 DIAGNOSTICO INICIAL

Como primera medida para el desarrollo del sistema de Gestion de la Calidad se
conformo el comité de calidad con el fin de apoyar el proceso de disefio,
documentacién e implementacion del Sistema de Gestidon y de igual forma ser el

responsable de su mantenimiento una vez implementado.

En reunion con el consejo de administracion, se eligieron los siguientes cargos

para integrar el comité de calidad:

Gerente: Luis Alejandro Padilla

e Secretario concejo de administraciéon: Cesar Mauricio Cardozo

Jefe de Talento Humano: Ovidio A. Pedraza.

Coordinador de Calidad: Leidy Johanna Lépez

Para efectuar el diagndstico inicial que permitiera conocer el nivel de cumplimiento
de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008, el comité realizé un analisis
detallado de la cooperativa utilizando como fuente de informacién la observacion,

el andlisis de la documentacion y la entrevista.

Este proceso tuvo una duracién de dos semanas y fue dirigido por la autora del
proyecto, contando con la participacién activa de la alta direccion y el comité de

calidad.
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5.1 DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Para elaborar el diagnéstico organizacional de COOVISUR CTA, se realiz6 la

matriz DOFA (Tabla 2.) Por ser una herramienta que ademas de ser muy util para

conocer la situacion actual de la cooperativa respecto a los factores internos y

externos también es de facil aplicacion y permite disefiar estrategias.

Tabla 2. Matriz DOFA

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

Falta seguimiento de las Ilabores
desarrolladas por el personal.

No existen canales de comunicacion
efectiva dentro de la organizacion.

La respuesta a las inquietudes de los
clientes no es oportuna.

Falta de planeacion y organizacion en la
gestion comercial.

Organizacioén de los turnos de trabajo.

Mayor captacion de clientes por la
calidad de sus servicios.

Participar en licitaciones de caracter
publico o gubernamental.

Ser mas competitivos ante las
empresas del sector de la vigilancia y
seguridad privada.

Participacién en licitaciones ofrecidas
por grandes empresas.

Mayor reconocimiento de la
cooperativa.

Debido al aumento de la inseguridad,
aumenta la demanda del servicio.
Ampliar el portafolio de servicios
referentes a la vigilancia y seguridad
privada.

Probabilidad de Certificacion

FOTALEZAS

AMENAZAS

El equipo humano (experiencia Yy
conocimiento).

Hacer parte de la red de apoyo de la

Creacién de nuevas empresas
prestadoras de servicios de vigilancia

y seguridad privada.
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Policia Nacional garantizando la reaccion | e Certificacion de otras empresas.
inmediata ante cualquier novedad en la | ¢ Los bajos precios del servicio de otras
prestacion del servicio. empresas.

e La experiencia y conocimiento de la|e Las garantias que ofrecen las

operacion que se han adquirido durante empresas en los procesos licitatorios.

13 afios en el sector de vigilancia y
seguridad privada.

e Los beneficios al que tienen derecho sus
trabajadores por ser una empresa
cooperativa.

e Personal disponible y capacitado para

prestar los servicios.

Fuente: Autor del Proyecto

De acuerdo al resultado obtenido en el analisis DOFA, se formularon las

siguientes estrategias:

e Desarrollar un plan de mercadeo definiendo como pilar fundamental la

fidelidad de los clientes, por medio del valor agregado en el servicio.

e Lograr la competencia del personal en lo relacionado con la atencién y
servicio al cliente, logrando que se genere un valor agregado a los clientes
por medio de nuestros guardas y supervisores.

e Implementar y certificar un Sistema de Gestibn de la Calidad en la
cooperativa para cumplir con los requisitos del cliente, basados en la norma
ISO 9001:2008.
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5.2 DIAGNOSTICO DE CALIDAD

Se realizé este estudio con el principal objetivo de conocer el grado de
cumplimiento de la cooperativa COOVISUR C.T.A con respecto a los requisitos
de la norma ISO 9001:2008.

5.2.1 Metodologia del Diagnéstico

La metodologia utilizada para realizar el diagndstico inicial se muestra a

continuacion:

e Elaboracion lista de verificacion del cumplimiento de la norma NTC ISO
9001:2008 por parte de COOVISUR CTA.

e Recoleccion y de informacion.

e Andlisis y evaluacion de la informacion obtenida para determinar si el sistema
actual de calidad cumple con los requerimientos de la norma ISO 9001:2008.

e Realizacién matriz resumen de la norma NTC ISO 9001:2008 para expresar los

resultados de la evaluacion.

La etapa principal del diagnostico consistio en elaborar y aplicar una lista de
verificacion basada en los requerimientos que establece la norma 1SO 9001:2008.
La informacién utilizada en la lista de verificacion se obtuvo de la revisidén de la
documentacion existente y entrevistas con el personal involucrado en los procesos

de la cooperativa.

A continuacion en la tabla 3. Se presenta la lista de verificacion utilizada en este

diagnéstico.
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Tabla 3 Lista de Verificacion

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La organizacién debe establecer,
documentar,  implementar y
mantener un sistema de gestion de
la calidad y mejorar continuamente
su eficacia de acuerdo con los
requisitos de la NTC SO

9001:2008.

La organizacion no ha establecido,
documentado, implementado, no
mantiene un sistema de gestién de la

calidad.

La organizacién debe determinar
los procesos necesarios para el
SGC y su aplicacion a través de la

organizacion.

No se han determinado los procesos
necesarios para el Sistema de Gestidn
de la Calidad.

La organizacion debe determinar
la secuencia e interaccion de los

procesos.

No se ha determinado la secuencia e

interaccion de procesos.

Se han determinado los criterios y
métodos necesarios para asegurar
que la operacion y el control de los

procesos sean eficaces.

No se tiene criterios ni métodos
necesarios para asegurar la eficacia

de los procesos.

La organizacion debe asegurarse
de la disponibilidad de recursos e
informacion  necesarios  para
apoyar la  operacion 'y el

seguimiento de los procesos.

La organizacién asegura parcialmente
la  disponibilidad de recursos
necesarios para el seguimiento de los

procesos.

La organizacion debe realizar el
seguimiento, la medicién cuando
sea aplicable y el anélisis de estos

procesos.

No se realiza seguimiento y medicién

a dichos procesos.
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La organizacion debe implementar

las acciones necesarias para

La organizacion no implementa

acciones para alcanzar los resultados

4.1(f) alcanzar los resultados B . )
B . _ planificados y la mejora continua de
planificados y la mejora continua
los procesos.
de los procesos.
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
# NORMA REQUISITO 1 OBSERVACIONES
La documentacion del sistema de
gestién de la calidad debe incluir L .
421 (a) La organizacion no ha establecido una

Generalidades

declaraciones documentadas de
una politica de calidad y de

objetivos de calidad.

politica y objetivos documentados.

421 (b)
Generalidades

La documentacion del sistema de
gestion de la calidad debe incluir

un manual de la calidad.

No se ha redactado ni documentado

un manual de calidad.

421 (c)
Generalidades

La documentacién del sistema de
gestion de la calidad debe incluir
procedimientos documentados y
los registros de la NTC ISO
9001:2008

No existen procedimientos
documentados requeridos por la NTC

ISO 9001:2008.

4.2.1(d)
Generalidades

La documentacién del sistema de
gestion de la calidad debe incluir
los documentos, incluidos los
registros que la organizacion
determina que son necesarios
para asegurarse de la eficaz
planificacién, operacion y control

de sus procesos.

No se tienen documentados los
procedimientos relacionados con la
planificacién, operacion y control de

los procesos de la cooperativa.

4.2.2 Manual de
calidad

La organizacion debe establecer y

mantener un manual de la calidad

La cooperativa no ha establecido un

manual de la calidad.

4.2.3 Control de

los documentos

Deben establecerse un
procedimientos documentado que
defina los controles necesarios

para el controlar los documentos.

No se ha establecido un
procedimiento documentado para el

control de los documentos

4.2.4 Control de

La organizaciéon debe establecer

No se ha establecido un
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un procedimiento  documentado
para  definir los  controles
necesarios para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencion y a

disposicion de los registros.

procedimiento documentado para el

control de los registros.

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

La  alta  direccion  debe
proporcionar evidencia de su
compromiso con el desarrollo de
implementacion del sistema de
gestion de la calidad, asi como con
la mejora continua de su eficacia
comunicando a la organizacion la
importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los

aspectos legales y reglamentarios.

No existe una comunicacion eficaz
para transmitir la importancia de
satisfacer los requisitos legales y
reglamentarios; ademés se debe
establecer los  registros  para
demostrar el compromiso de la

direccion.

La alta direccion debe
proporcionar evidencia de su
compromiso con el desarrollo de
implementacion del sistema de
gestion de la calidad, asi como con
la mejora continua de su eficacia
estableciendo la politica de

calidad.

No existe una politica de calidad

establecida.

La  alta  direccion  debe
proporcionar evidencia de su
compromiso con el desarrollo de
implementacion del sistema de
gestion de la calidad, asi como con
la mejora continua de su eficacia
asegurando que se establecen los

objetivos de calidad.

No se han establecido objetivos de

calidad.

La alta direccién debe

No se realizan revisiones por la
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proporcionar evidencia de su
compromiso con el desarrollo de
implementacion del sistema de
gestion de la calidad, asi como con
la mejora continua de su eficacia
llevando a cabo las revisiones por

la direccion.

direccion.

La alta direccion debe
proporcionar evidencia de su
compromiso con el desarrollo de

implementacion del sistema de

No existe un presupuesto para
implementar un sistema de gestion de

la calidad; sin embargo la

gestion de la calidad, asi como con X organizacién manifiesta la intencion de
la mejora continua de su eficacia implementar el sistema de gestién de
asegurando la disponibilidad de los la calidad.
recursos.

5.2 ENFOQUE AL CLIENTE
La alta direccion debe asegurarse Los requisitos del cliente estan
de que los requisitos del cliente se previamente determinados a través de
determinan y se cumplen con el X los contratos y en las oOrdenes de
propésito  de aumentar la prestacién de servicios, pero no se
satisfaccion del cliente. tiene un método para asegurarse que

estos se cumplen.
5.3 POLITICA DE CALIDAD

La alta direccién debe asegurarse

de que la politica de calidad:

a. esadecuada al proposito de
la organizacion,

b.  Incluye un compromiso de
cumplir con los requisitos y de
mejorar continuamente la
eficacia del sistema de

gestion de calidad,

No existe una politica de calidad.
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c. Proporciona una marco de
referencia para establecer y
revisar los objetivos de la
calidad,

d. Escomunicada y entendida
dentro de la organizacion, y

e. Esrevisada para su continua

adecuacion.

5.4 PLANIFICACION

La alta direcciéon debe asegurarse
de que los objetivos de calidad,
incluyendo aquellos necesarios
para cumplir con los requisitos
para el producto, se establecen en . o
. ) No se han establecido objetivos de
las funciones y los niveles X )
. calidad.
pertinentes  dentro de la
organizacion. Los objetivos de la
calidad deben ser medibles y
coherentes con la politica de la

calidad.

La alta direcciéon debe asegurarse

de que:

a. La planificacion del sistema
de gestion de la calidad se
realiza con el fin de cumplir
los requisitos citados en el
apartado 4.1, asi como los No existe una planificacion del sistema
objetivos de la calidad, y de gestion de la calidad.

b. Se mantiene la integridad del
sistema de gestion de la
calidad cuando se planifican e
implementen  cambios en

éste.
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5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

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

organizacion.

La organizacion tiene definido los
cargos  que identifican las
responsabilidades y autoridades a

través de su organigrama.

La alta direccion debe designar un
miembro de la organizacién quien,
independientemente  de  otras
responsabilidades, debe tener la
responsabilidad y autoridad que
incluya:

a. Asegurarse de que se
establecen, implementen 'y
mantienen  los  procesos
necesarios para el sistema de
gestion de la calidad,

b. Informar a la alta direccion
sobre el desempefio del
sistema de gestion de la
calidad y de cualquier
necesidad de mejora, y

c. Asegurarse de que se
promueva la toma de
conciencia de los requisitos
del cliente en todos los

niveles de la organizacion.

No se ha implementado un sistema de
gestion de la calidad, por lo tanto no
se ha designado un representante por

la direccion.

La alta direccion debe asegurarse
de que se establecen los procesos
de comunicacién  apropiados
dentro de la organizacién y de que
la  comunicacion se efectua
considerando la eficacia del

sistema de gestion de la calidad.

No existen canales de comunicacién

adecuados dentro de la organizacion.
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5.6 REVISION POR LA DIRECCION

La alta direccion debe revisar el
sistema de gestion de la calidad de
la organizacion, a intervalos
planificados, para asegurarse de
su conveniencia, adecuacion y

eficacia continuas.

No se han definido lineamientos para

realizar una revision por la direccion.

La informacion de entrada para la

revision debe incluir:

a. Los resultados de auditorias,

b. La retroalimentacion  del
cliente,

c. El desempefic de los
procesos y la conformidad del
producto,

d. El estado de las acciones
correctivas y preventivas,

e. Las acciones de seguimiento
de revisiones por la direccién
previas,

f.  Los cambios que podrian
afectar al sistema de gestion
de la calidad, y

g. Las recomendaciones de

mejora.

No se cuenta con la informacion de
entrada para la revision por la

direccion.

Los resultados de la revisién por la
direcciéon deben incluir todas las
decisiones y acciones
relacionadas con:

a. La mejora de la eficacia del
sistema de gestion de la
calidad y sus procesos,

b. La mejora del producto en

relacién con los requisitos del

No se cuenta con resultados de la
revision por la direccién ya que no se
ha implementado un sistema de

gestion de la calidad.
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cliente, y

c. Las necesidades de recursos.

6.1 PROVISION DE LOS RECURSOS

La organizacion debe determinar y
proporcionar los recursos
necesarios para:

a. Implementar y mantener el
sistema de gestion de la
calidad y mejorar X
continuamente su eficacia, y

b. Aumentar la satisfaccién del
cliente mediante el
cumplimiento de sus

requisitos.

No se ha determinado ni
proporcionado l0s recursos necesarios
para implementar un sistema de

gestion de la calidad.

6.2 RECURSOS HUMANOS

El personal que realice trabajos
que afecten a la conformidad con
los requisitos del producto debe
ser competente con base en la
educacién, formacion, habilidades

y experiencia apropiadas.

La organizacion tiene definido los
requerimientos de personal en cuanto
a educacién, formacién, habilidades y
experiencia pero no se ha

implementado.

La organizacién debe determinar
la competencia necesaria para el
personal que realiza trabajos que X
afectan a la conformidad con los

requisitos del producto.

La organizacién tiene definido los
requerimientos de personal en cuanto
a educacion, formacion, habilidades y
experiencia pero no se ha

implementado.

La organizaciéon debe cuando sea
aplicable, proporcionar formacién o
tomar acciones para lograr la X

competencia necesaria.

No he han establecido planes de
formacién para lograr la competencia

necesaria.

La organizaciéon debe evaluar la

eficacia de las acciones tomadas.

No se han realizado planes de

formacién por lo tanto no se han
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realizado evaluaciones.

La organizacion debe asegurarse
de que su personal es consciente
de la pertinencia e importancia de
sus actividades y de cémo
contribuye al logro de los objetivos

de la calidad.

El personal es consciente de la
pertinencia e importancia de sus
actividades pero no conoce los
objetivos de calidad ya que no se han
definido.

La organizacion debe mantener los
registros  apropiados de la
educacion, formacién, habilidades

y experiencia.

No existe la totalidad de los registros
necesarios para evidenciar que el

personal existente es competente.

6.3 INFRAESTRUCTURA

La organizacién debe determinar,

proporcionar 'y mantener la

infragstructura  necesaria para

lograr la conformidad con los

requisitos  del  producto. La

infraestructura incluye, cuando sea

aplicables:

a. Edificios, espacio de trabajo y
servicios asociados,

b. Equipo para los procesos
(hardware-software)

c.  Servicios de apoyo

La organizacion no cuenta con una
infraestructura adecuada para lograr la
conformidad con los requisitos del
servicio; ademas no se cuenta con un
programa de mantenimiento de los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

La organizacion debe determinar y
gestionar el ambiente de trabajo
necesario para  lograr la
conformidad con los requisitos del

producto.

El ambiente de trabajo en la
organizacion  para  lograr la
conformidad necesaria con los

requisitos del servicio es bueno.
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7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

La organizacion debe planificar y
desarrollar los procesos
necesarios para la realizacién del
producto. La planificacion de la
realizacion del producto debe ser
coherente con los requisitos de los
otros procesos del sistema de

gestion de la calidad.

La organizacién desarrolla  sus
actividades de forma empirica, y no se

tiene en enfoque basado en procesos.

Durante la planificacion de la
realizacién  del producto, la
organizacion debe determinar,
cuando sea apropiado, los
objetivos de calidad y los

requisitos del producto.

No se han establecido objetivos de la
calidad.

Durante la planificacion de la
realizacion del producto, la
organizacion debe determinar,
cuando sea apropiado, la
necesidad de establecer proceso y
documentos, y de proporcionar
recursos  especificos para el

producto.

No existe toda la documentacion
necesaria para asegurar la prestacién

del servicio.

Durante la planificacion de la
realizacién  del producto, la
organizacion debe determinar,

cuando sea apropiado, las

actividades requeridas de
verificacion, seguimiento,
medicion, inspeccién y

ensayo/prueba especificas para el
producto asi como los criterios

para la aceptacién del mismo.

No existe evidencia de que se realicen
los controles necesarios para prestar

el servicio.

Durante la planificacion de la

No se cuenta con los registros
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realizacion  del
organizacién

cuando sea

producto, la
debe determinar,
apropiado,  los

registros que sean necesarios para

proporcionar evidencia de que los

procesos de realizacion y del

producto resultante cumplen con

los requisitos.

necesarios para proporcionar
evidencia de que los procesos de la
prestaciéon del servicio cumplen con

los requisitos.

7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

La organizacion debe determinar:

a.

Los requisitos especificados
por el cliente, incluyendo los
requisitos para las actividades
de entrega y las posteriores a
la misma.

Los requisitos no establecidos
por el cliente pero necesarios
para el uso especificado o
para el uso previsto, cuando
sea conocido.
Los requisitos legales y
reglamentarios aplicables al
producto.

Cualquier requisito adicional
que la organizacién considere

necesario.

La organizacion determina los
requisitos especificados por el cliente
en el contrato de prestacion del

servicio.

Los requisitos no establecidos por el

clente se realizan de manera

empirica.

La organizacion debe revisar los

requisitos relacionados con el

producto, y debe asegurarse de

que:

Estan definidos los requisitos
del producto.
Estan resueltas las

diferencias existentes entre

Antes de adquirir el compromiso con
el cliente la organizacién evalia la
capacidad para cumplir sus requisitos
pero no se cuenta con procedimientos

o0 documentos que sirvan de soporte.

48




los requisitos del contrato o
pedido y los expresados
previamente, y

c. La organizacion tiene la
capacidad par cumplir con los
requisitos definidos.

La organizacién debe determinar e
implementar disposiciones
eficaces par la comunicacion con

los clientes, relativas a: o :
) » La organizacion  determina la
a. La informacion sobre el o L
disposicion para la comunicacion con
producto, ) .
el cliente, pero no se mide su grado de
b. Las consultas, contratos o X . . .
. . satisfaccion; ademés no se cuenta con
atencion de pedidos, o
) o documentos que evidencien la
incluyendo las modificaciones

y
c. La retroalimentacién con el

retroalimentacion con el cliente.

cliente, incluyendo  sus

quejas.

7.3 DISENO Y DESARROLLO

i En el manual de calidad, se justificara
EXCLUSION
la exclusién de este requisito.

7.4 COMPRAS

La organizacion debe asegurarse
de que el producto adquirido
cumple los requisitos de compra

especificados. El tipo y el grado L ) .
) La organizacion no selecciona ni
del control aplicado al proveedor y )
N evalua a sus proveedores, tampoco
al  producto adquirido  debe X ) .
_ existe un documento que proporcione
depender del impacto del producto o
B ) evidencia de ello.
adquirido en la  posterior

realizacion del producto o sobre el

producto final.
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La organizacion debe evaluar y
seleccionar los proveedores en
funcion de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo
con los  requisitos  dela
organizacion. Deben establecerse
los criterios para la seleccion, la
evaluacion y la re-evaluacion.
Deben mantenerse los registros de
los resultados de las evaluaciones
y de cualquier accion necesaria

que se derive de las mismas.

La informacion de compras debe

describir el producto a comprar,

incluyendo, cuando sea apropiado:

a. Los requisitos para la
aprobacién  del  producto,
procedimientos, procesos y
equipos.

b. Los requisitos para la
calificacion del personal, y

c. Los requisitos del sistema de

gestién de la calidad.

La organizacion  establece los
requisitos de comprar antes de
comunicarselos al proveedor; pero no
existe documento que sirva de soporte

como evidencia.

La organizacion debe establecer e
implementar la inspeccion u otras
actividades  necesarias  para
asegurarse de que el producto
comprado cumple los requisitos de

compra especificados.

Cuando la organizacién o su
cliente quieran llevar a cabo la
verificacion en las instalaciones del
proveedor, la organizacion debe
establecer en la informacion de

compra las disposiciones para la

No existe evidencia documentada de
que la organizacion se asegure de que
el producto comprado cumple con los
requisitos especificados.
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verificacion pretendida y el método

para la liberacion del producto.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

La organizaciéon debe planificar y
llevar a cabo la produccion y la
prestacion del servicio bajo
condiciones  controladas.  Las
condiciones  controladas deben
incluir, cuando sea aplicables:
a. lLa disponibilidad de
informacion que describa las

caracteristicas del producto.

b. La disponibilidad de No se tienen los documentos
instrucciones  de  trabajo, necesarios para evidenciar el control
cuando sea necesario, X de la produccion y la prestacién del

c.  Eluso del equipo apropiado, servicio.

d. La disponibilidad y uso de
equipos de seguimiento y
medicion.

e. La implementacion  del
seguimiento y medicion,

f. La  implementacién  de
actividades de liberacion,
entrega y posteriores a la
entrega del producto.

EXCLUSION En el manual de calidad, se justificara

la exclusién de este requisito.

Cuando seda apropiado la La organizacion identifica la prestacion
organizacién debe identificar el X del servicio por medios adecuados,

producto por medios adecuados, a solo en algunas etapas.
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través de toda la realizacion de

producto.

La organizacion debe identificar el
estado del producto con respecto a
los requisitos de seguimiento y
medicion a través de toda la

realizacién del producto.

Cuando la trazabilidad sea un
requisito, la organizacién debe
controlar identificacion Unica del

producto y mantener registros.

La organizacidon debe cuidar los
bienes que son propiedad del
cliente mientras estén bajo el
control de la organizacion o estén
siendo utilizados por la misma. La
organizaciéon  debe identificar,
verificar, proteger y salvaguardar
los bienes que son propiedad del
cliente suministrados para su
utilizacién o incorporacién dentro
del producto. Si cualquier bien
que sea propiedad del cliente se
pierde, deteriora o de algun otro
modo se considera inadecuado
para su uso, la organizacion debe
informar de ello al cliente y

mantener registros.

La Cooperativa no tiene establecida la
manera en que se identifica, verifican,
protegen y salvaguardan los bienes

que son propiedad del cliente.

La organizacion debe preservar el
producto durante el proceso
interno y la entrega al destino
previsto para mantener la
conformidad con los requisitos.

Segin  sea  aplicable, la

La organizacién no tiene un método
establecido para preservar  sus
materiales y productos utilizados en la

prestacion del servicio.
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preservacion  debe incluir la
identificacion, manipulacion,
embalaje, almacenamiento vy
proteccion. La preservacion debe
aplicarse también a las partes

constitutivas de un producto.

7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

, En el manual de calidad, se justificara
EXCLUSION
la exclusion de este requisito.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

La organizacion debe planificar e
implementar los procesos de
seguimiento, medicion, analisis y
mejora necesarios para:
a. Demostrar la conformidad con ) )
. La Cooperativa no planifica o
los requisitos del producto ) L
. X | implementa procesos de medicion,
b.  Asegurarse de la conformidad o .
i . analisis y mejora.
del sistema de gestion de la
calidad
c.  Mejorar continuamente la
eficacia del sistema de

gestion de la calidad.

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

Como una de las medidas del
desempefio del sistema de gestion

de la calidad, la organizacién debe

realizar el seguimiento de |la La organizacién no tiene un método
informacion  relatva a la de seguimiento a la informacion de la
percepcién  del cliente  con X percepcién del cliente como medida
respecto al cumplimiento de sus de desempefio.

requisitos por parte de la

organizacion. Debe determinarse

los métodos para obtener y utilizar
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dicha informacion.

La organizacion debe llevar a cabo
auditorias internas a intervalos
planificados para determinar si el
sistema de gestion de la calidad:

a. Es conforme con las
disposiciones  planificadas,
con los requisitos de esta
norma internacional y con los
requisitos del sistema de
gestion de la calidad
establecidos por la
organizacion.

b. Se ha implementado y se

mantiene de manera eficaz.

La organizacion no ha implementado
un sistema de gestion de la calidad,
por tanto no existe un procedimiento
documentado para la realizacion de
auditorias internas.

La organizacion debe aplicar
métodos  apropiados para el
seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicion de los
procesos del sistema de gestién
de la calidad. Estos métodos
deben demostrar la capacidad de
los procesos para alcanzar los
resultados planificados. Cuando no
alcancen los resultados
planificados, deben llevarse a cabo
correcciones y acciones
correctivas, segun sea

conveniente.

En la cooperativa no aplica métodos
para el seguimiento y medicién del

sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe hacer el
seguimiento y  medir las
caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los

requisitos del mismo.

La  organizacién no realiza
seguimiento y medicion a las
caracteristicas de la prestacion del

Servicio.

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
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La organizacion debe asegurase
de que el producto que no sea
conforme con los requisitos del
producto, se identifica y controla
para prevenir su uso o entrega no
intencionada, se debe establecer
un procedimiento  documentado
para definir los controles y las
responsabilidades y autoridades
relacionada para tratar el producto

no conforme.

La organizacién no ha establecido un
procedimiento  documentado  para
identificar y controlar el servicio no

conforme.

La organizaciéon debe determinar,
recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del sistema
de gestién de la calidad y para
evaluar donde puede realizarse la
mejora continua de la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.
Esto debe incluir los datos
generados del resultado del
seguimiento y medicién y de
cualesquiera  otras  fuentes

pertinentes.

8.4 ANALISIS DE DATOS

La cooperativa no emplea técnicas
para el andlisis de los datos; ademas

no cuenta con indicadores de gestion.

La organizacion debe mejorar
continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad
mediante el uso de la politica de la
calidad, los objetivos de la calidad,

los resultados de las auditorias, el

8.5 MEJOR

La organizaciéon no ha implementado
un sistema de gestion de la calidad
por lo tanto no se puede aplicar la

mejora continua.
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andlisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y la

revision por la direccion.

La organizacion debe tomar
acciones para eliminar las causas
de las no conformidades con
objeto de prevenir que vuelvan a
ocurrir. Las acciones correctivas

deben ser apropiadas a los efectos

de las no conformidades
encontradas.
Debe establecerse un

procedimiento documentado para

definir los requisitos para:

a. Revisar las no conformidades No se ha establecido un
b. Determinar las causas de las procedimiento  documentado  que

no conformidades- cumpla con estos requisitos.
c. Evaluar la necesidad de

adoptar ~ acciones  para

asegurarse de que las no

conformidades no vuelvan a

ocurrir
d. Determinar e implementar las

acciones necesarias-
e. registrar los resultados de las

acciones tomadas
f. registrar la eficacia de las

acciones correctivas

tomadas.
La organizacion debe determinar
acciones para eliminar las causas

No se ha establecido un
de no conformidades potenciales
procedimiento  documentado  que

para prevenir su ocurrencia. Las
acciones preventivas deben ser

apropiadas a los efectos de los

cumpla con estos requisitos.
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problemas potenciales.

Debe establecerse un

procedimiento documentado para

definir los requisitos para:

a. determinar las no
conformidades potenciales y
SuS causas.

b. Evaluar la necesidad de
actuar para prevenir la
ocurrencia de no
conformidades.

c. Determinar e implementar las
acciones necesarias.

d. Registrar los resultados de
las acciones tomadas

e. Revisar la eficacia de las
acciones preventivas

tomadas.

Fuente: Autor del proyecto

5.2.2 Resultado del Diagnéstico

Una vez aplicada la lista de verificacion, se contabilizaron los resultados y se
consolidaron en una matriz resumen, la cual expresa el porcentaje de
cumplimiento de los requisitos, ademas son una guia ya que nos indica paso a
paso las no conformidades que se estan presentado y de ahi establecer los

respectivos planes de accion.

Los criterios que se utilizaron para la evaluacion en la lista de verificacion fueron el
porcentaje de cumplimiento total, parcial y no cumplimiento de los requisitos
especificado para cada item de la norma ISO 9001:2008. En la tabla 4, se

presenta la matriz resumen de los requisitos evaluados en la lista de verificacion.
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Tabla 4. Matriz de cumplimiento de los requisitos

TOTAL % CUMPLE % CUMPL NO % NO
# REQUISITOS CUMPLE
REQUISITOS CUMPLE PARCIAL PARCIAL CUMPLE CUMPL
N O I N (N

- Requisitos de la Documentacién

<74 Enfoque al cliente

__-_-_--
- Planificacién
__-_-_--
- Revisién por la Direccién
__-_-_--
Recursos Humanos
-——-_-_--

4 Ambiente de Trabajo

7 72| Procesos relacionados con el Cliente

__-_-_--

s Produccion y Prestacion del Servicio

__-_-_--
74 Seguimiento y Medicion

A4 1 1 | [
Anélisis de Datos
-

- NIVEL DE CUMPLIMIENTO TOTAL 0% 35.9 % 64.1%

Fuente: Autor del Proyecto
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A continuaciéon se presenta la informacion resultante de la realizacion del

diagnéstico de la cooperativa en lo referente a la norma 1SO 9001:2008:

e Los resultados arrojados en la tabla 4. (Matriz de cumplimiento requisitos)
indican que para un total de 64 requisitos aplicables a la cooperativa, ésta
tiene un nivel de cumplimiento del 0%, lo que significa que no se cumple

satisfactoriamente un solo requisito exigido en esta norma internacional.

e El porcentaje de cumplimiento parcial de los requisitos es de un 35.9%, lo cual
indica que en la cooperativa existe cierto nivel de cumplimiento de los
requisitos desarrollo de sus actividades, pero que no tiene la documentacion

necesaria para evidenciarlo.

e EIl resultado mas representativo en este analisis es el porcentaje de no
cumplimiento de los requisitos con un 64.1%, es decir que la cooperativa no
esta cumpliendo con la mayoria de requisitos lo que significa que debe adaptar
estos numerales de la norma a la realizacion de sus actividades a fin de

cumplir con la totalidad de los requisitos.

e Se evidencia que la documentacién utilizada actualmente por la cooperativa es
incompleta y no cumple con los requisitos establecidos por la norma, es
necesario establecer las acciones pertinentes para poder llegar al

cumplimiento de toda la documentacion requerida.

e Cabe resaltar que el no cumplimiento de los requisitos de la norma, se da
primordialmente por no tener los procedimientos y documentacion necesaria,
pero esto no implica que la prestacion del servicio de vigilancia y seguridad

privada no los realicen buscando siempre la satisfaccion del cliente.
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Finalizada la etapa del diagnostico respecto al cumplimiento de la norma ISO
9001:2008 para COOVISUR CTA, Se puede concluir que es de vital importancia
para la cooperativa implementar un Sistema de Gestion de la Calidad que permita

organizar sus actividades y encaminarse hacia el mejoramiento continuo.
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6 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Realizado el proceso del diagndstico del nivel de cumplimento de los requisitos de
la norma ISO 9001:2008, se tuvo una vision clara de las fortalezas y debilidades
de la cooperativa, lo que permitio realizar un cronograma de actividades (Anexo
1) con el fin de determinar las etapas del proceso de implementacion del Sistema

de Gestién de la Calidad y una duracion estimada de las mismas.

Este cronograma de actividades representé una herramienta de apoyo para guiar

cada una de las etapas de la metodologia de una manera efectiva.

6.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

El disefio e implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad es
responsabilidad en gran medida de los directivos de la organizacién. Si la alta
direccidn no esta totalmente comprometida no es posible que un Sistema de

Gestion de la Calidad se implemente a cabalidad.

Es por ello que la Alta Direccion de COOVISUR CTA, Se comprometio a cumplir
con las normas y requisitos legales asi como los requerimientos de sus clientes
para garantizar la correcta prestacion del servicio de vigilancia y seguridad privada
con una alta calidad buscando siempre el mejoramiento continuo, concientizando
al personal a través del Comité de Calidad Ila importancia de alcanzar la
excelencia mediante la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad.

Ademas la gerencia se comprometié a suministrar tanto los recursos humanos
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como econdmicos necesarios para el cumplimiento de los objetivos del sistema de

gestion de la calidad.

Como parte de la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad el Asesor de

Calidad y la Autora del Proyecto, elaboraron un presupuesto de implementacién

que fue aprobado por la Gerencia para darle cumplimiento a este proceso. En la

(Tabla 5) se observan los puntos contemplados dentro de dicho presupuesto, el

cual garantiza la disposicion de recursos, humanos, fisicos y financieros

necesarios para desarrollar el Sistema de Gestién de la Calidad.

Tabla 5 Presupuesto Sistema de Gestion de la Calidad

RECURSOS Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Coordinador de
calidad 300.000 | 300.000 | 300.000 | 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 2.400.000
Bienes oficina

; 200.000 200.000
de calidad
Computador e
' p 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 160.000
impresora
Medios de

L 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 240.000
comunicacion
Papeleria 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000 240.000
Otras compras 200.000
Refrigerios 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 560.000
Auditoria de

- 3.800.000

certificacion
TOTAL 7.800.000

Fuente: Autor del Proyecto

NOTA: Los valores anteriores estan sujetos a modificacion o variaciones del proyecto.
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6.1.1 Representante de la Direccién

De acuerdo a los requisitos de la norma ISO 9001:2008 en el numeral 5.5.1, la alta
direccién debe designar un miembro de la direccion quien estara a cargo de la
responsabilidad del Sistema de Gestion de la Calidad. La alta direccion designo
para esta labor al sefior César Mauricio Cardozo, miembro del consejo de

administracion quien sera responsable de:

e Asegurarse de que se establecen, implementen y mantienen los procesos

necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad.

¢ Informar a la alta direccion sobre el desempefio del Sistema de Gestion de

la Calidad y de cualquier necesidad de mejora.

e Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del

cliente en todos los niveles de la organizacion.

6.2 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Teniendo en cuenta el tipo de servicios que presta la cooperativa y los clientes que
atiende, el Consejo de Administracion, el Gerente y el Comité de Calidad definio el

alcance del Sistema de Gestion de la Calidad quedando establecido asi:

“Prestacion de servicios de Vigilancia y Seguridad Privada bajo la moda fija y

movil”.
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6.3 EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de la Calidad de COOVISUR CTA, debido al alcance del
objeto social presenta como exclusién a los requisitos de la norma NTC-1SO
9001:2008 los numerales 7.3 Disefio y Desarrollo, 7.5.2 Validacién de los
Procesos de la Produccion y prestacion del Servicio, 7.6 Control de los Equipos de
Seguimiento y Medicion, debido a que la organizacion toma como base los
términos de referencia establecidos por los clientes o la normatividad legal o
reglamentaria y sus procesos operativos no implican la realizacién del disefio. No
se requieren los dispositivos de medicion para la ejecucion de sus actividades

debido a la naturaleza de las mismas.

6.4 POLITICA DE CALIDAD

El Comité de Calidad se reunié en la Sala de Juntas de la cooperativa, para
revisar la planeacion estratégica y establecer la metodologia para definir la politica
de calidad de COOVISUR CTA, de acuerdo a las directrices organizacionales.
Para establecer la politica el comité se basé en el numeral 5.3 de la norma ISO
9001:2008.

Como primera medida el autor del proyecto expuso la importancia de este
elemento dentro del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como la metodologia y

otros conceptos que se deberian tener en cuenta para su definicion.

De este modo y conscientes de la importancia de estos factores se revisaron los

conceptos referentes a:

e MISION: Enunciado breve y claro de las razones que justifican la existencia
de una organizacién, propésito que desea satisfacer, la base principal de

64



consumidores y los métodos fundamentales a través de los cuales puede

cumplir este propésito.

e VISION: Capacidad de ver mas alla en tiempo y espacio de lo que se quiere
alcanzar a largo plazo sobre la empresa. Es una imagen viva que

representa un estado futuro deseable.

e POLITICA DE CALIDAD: Refleja las orientaciones administrativas de la
organizacion relativas a la calidad, es definida por la alta direccion, en ella
se debe incluir el compromiso para cumplir con los requisitos y para mejorar
continuamente la eficacia del SGC. La politica de calidad establece un

marco de referencia para establecer los objetivos de calidad.

Dado a entender a los miembros del comité estos conceptos, se procedio a revisar
la misién y la vision de la cooperativa. El resultado de esta revision fue favorable
ya que estos parametros habian sido revisados y actualizados recientemente por
un asesor externo y su contenido estaba acorde a las nuevas metas de la

organizacion.

Dentro de la metodologia para definir la politica de calidad, se procedio a la
elaboracion de una matriz de “Necesidades del cliente vs Metas
Organizacionales” (tabla 6), para identificar las directrices de calidad que busca la

cooperativa.

En primera instancia, en forma de debate se identificaron las necesidades del
cliente en la primera columna, y en la primera fila los propésitos organizacionales

de acuerdo al direccionamiento estratégico. Posteriormente se solicitdé a los
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asistentes que evaluaran y calificaran de 1 a 5, las relaciones existentes entre
cada unos de los requisitos. En la tabla 6 se ilustran los resultados de la

evaluacion.
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Tabla 6 Necesidades del Cliente Vs Metas Organizacionales

Metas Organizacionales _ _ _
- _ Calidad de Contratar — Ambiente laboral Ampliar
Posicionamiento Cumplimiento : .
, [o personal e infraestructura portafolio
Regional - Normas legales . -
servicios competente apropiada De servicios

Necesidades cliente

Credibilidad y confianza

Cumplimiento de sus
requisitos

Cumplimiento legislacion

Laboral

TOTAL

Fuente: Autor del proyecto
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Continuando con la metodologia para la formulacién de la politica, se procedi6 a la
redaccion de la misma a partir de las directrices de calidad identificadas en la
matriz anterior. La politica de calidad para COOVISUR CTA, quedé definida de la

siguiente manera:

Figura 7 Politica de Calidad COOVISUR CTA.

POLITICA DE CALIDAD

Somos una organizacion cooperativa especializada en la prestaciéon de
servicios de vigilancia y seguridad privada, que opera dentro del marco legal
establecido y los més altos estdndares de calidad, garantizando la plena
satisfaccion de los requisitos y necesidades de nuestros clientes.

Para ello nos apoyamos en un talento humano altamente competente que
opera dentro de un ambiente de trabajo e infraestructura apropiado; basado
en una filosofia de mejoramiento continuo, lo cual nos permite ser una
organizacion generadora de credibilidad y confianza por la alta calidad de
nuestros servicios.

Fuente: Manual de calidad COOVISUR.

6.5 ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

Una vez definida la politica, se procedio al establecimiento de los objetivos. Para
ello fue necesario fragmentar la politica de calidad en cada una de las directrices

gue se identificaron durante su formulacién.
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A continuacion se presentan los objetivos de calidad definidos en COOVISUR

CTA:

Tabla 7 Definicién de los Objetivos de Calidad

DIRECTRICES DE CALIDAD

OBJETIVOS DE CALIDAD

del

establecido y los mas altos estandares

Operar  dentro marco legal

de calidad

Cumplir con todos los requisitos

establecidos por la NTC-ISO 9001:2008

y los reglamentarios aplicables.

Garantizar la plena satisfaccién de

nuestros clientes

Lograr un elevado nivel de satisfaccion

de nuestros clientes.

Reducir el numero de quejas y reclamos

presentadas por los clientes.

Asegurar el cumplimiento de los

requisitos de nuestros clientes

Minimizar el nuimero de eventos no

deseados durante la prestacion del

servicio.

Cumplir al 100% el programa de

supervisiones en los puestos.

Contar con talento humano altamente

competente

Contar con personal competente en
cada uno de los procesos del sistema de

gestion de calidad

Operar dentro de un ambiente de trabajo

e infraestructura apropiados

Mantener en Optimas condiciones los
equipos de apoyo necesarios para la

prestacién del servicio

Generar de credibilidad y confianza por

la alta calidad de nuestros servicios

Lograr las metas propuestas en cada

proceso del SGC.

Fuente: Autor del Proyecto

69




6.6 MAPA DE PROCESOS

Continuando con el desarrollo de la planificacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, se procedio a realizar la identificacion de los procesos de COOVISRU

CTA, y sus interacciones.

Estos procesos fueron identificados en una reunion dirigida por la autora del
proyecto en la sala de juntas de la cooperativa, donde participaron todos los
integrantes del comité de calidad. Esta actividad se desarrollo teniendo en cuenta
el numeral 4.1 de la norma ISO 9001:2008. Y el alcance del Sistema de Gestion
de la Calidad.

Figura 8. Mapa de Procesos COOVISUR CTA

Fuente: Autor del Proyecto
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Cada uno de los procesos identificados como parte del Sistema de Gestion de la
Calidad de la cooperativa y la interaccion entre cada uno de ellos se ilustran en el

mapa de procesos (figura 8).

El mapa de procesos y el Sistema de Gestion de la Calidad, consta de 6 procesos
generales sobre los cuales se desarrollo toda la documentacion necesaria para el
eficaz funcionamiento del sistema, a su vez estan clasificados en 3 clases de
procesos: Procesos de la direccion, procesos de realizacidon del servicio y

procesos de apoyo.

e Procesos de la Direccion:

Son procesos cuya finalidad es determinar directrices de orientacion de la
organizacién, basados en la planeacion estratégica. En este grupo se

encuentra el siguiente proceso:

v' Gestion Gerencial y Administrativa

e Procesos de Realizacion del Servicio:

Son aquellos procesos encargados directamente de la gestion del servicio

brindado al cliente. Dentro de estos procesos se encuentran:

v Gestion Comercial

v Vigilancia Privada
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e Procesos de Apoyo:

Estos procesos contribuyen al adecuado desarrollo y gestion de los
procesos de la direccion y de la realizacion del servicio. Este grupo lo

conforman:

v" Gestion de Talento Humano

v" Gestion de Calidad

v' Gestién de Compras

A cada uno de los procesos definidos en el mapa de procesos se designd un

responsable como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 8 Responsables de Procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

PROCESO RESPONSABLE
Gestion Gerencial y Administrativa Gerente
Gestion Comercial Gerente

Vigilancia Privada

Jefe de Operaciones

Gestion de Calidad

Coordinador de Calidad

Gestion de Talento Humano

Jefe de Talento Humano

Gestion de Compras

Almacenista

Fuente: Autor del proyecto

6.7 INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion se definieron basandose en los objetivos de calidad

previamente establecidos, con el fin de medir el cumplimiento de la politica de
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calidad y para que sirviera como herramienta de apoyo a las decisiones tomadas

para el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de la Calidad.

Para la determinacion se tuvo en cuenta aquellos que median las variables criticas
del proceso de prestaciéon del servicio involucrando productividad, satisfaccion del
cliente y cumplimiento entre otros. En la tabla 9 se encuentran definidos los
indicadores para cada unos de los objetivos del Sistema de Gestién de la Calidad,
y los responsables de la medicién de dichos indicadores, asi como también su
meta, periodicidad, y otros aspectos de relevancia en esta herramienta de

medicion.

El control de los indicadores se lleva mediante un cuadro de mando (Anexo 2), el
cual es actualizado y entregado mensualmente por el coordinador de calidad a la
Gerencia. Este cuadro de mando es alimentado con los indicadores de gestién
que cada responsable de proceso evalla periddicamente. Los indicadores de

gestion se evaluaron segun el formato mostrado en el anexo 3.
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Tabla 9 Planificacion Estratégica de los Objetivos de Calidad

DIRECTRICES DE LA ,
. OBJETIVOS DE PROCESOS METODO DE FRECUENCIA FUENTES DE
POLITICA DE INDICADOR META : ; RESPONSABLE
R . CALIDAD DEL SGC CALCULO DE MEDICION INFORMACION
Cumplir con todos los ( N° Total de AC y AP
Operar dentro del . _ _
requisitos  establecidos Conformidad  del cerradas /
marco legal . } )
. por la NTC-ISO | Gestion  de | sistema de Coordinador de | Estado de las
establecido y los mas _ . =100% |N° Total de AC y AP | Trimestral _ _
9001:2008 y los | calidad gestion de la calidad acciones tomadas
altos estandares de presentadas) X100
) reglamentarios calidad
calidad i
aplicables.
Lograr un elevado nivel Un 80%
L Gestion Satisfaccion del | con | Resultado porpregunta / _
de satisfaccion de ) ) calificacion Semestral Gerente Encuestas realizadas
nuestros clientes comercial cliente A N° Total de encuestados
: >
Garantizar la plena
satisfaccion de
nuestros clientes
(N° de quejas resueltas
Reducir el nimero de satisfactoriamente / . .
) . . >90% Registro de quejas
quejas y  reclamos | Gestion Quejas, reclamos
presentadas  por los | comercial y sugerencias N® de quejs recibidas) | Bimestral Gerente reclamos y
clientes x 100 sugerencias

74




Asegurar el

cumplimiento de los

Minimizar el ndmero de

N° de eventos no
deseados en la prestacion

del servicio / Total de

Informes del servicio

requisitos de | eventos no deseados Resultado de la Jefe de L
; iy I <5% Puestos de Vigilanciax | Mensual ) de vigilancia fija v
nuestros clientes durante la prestacion del vigilancia operaciones L
- o 100 movil.
servicio Vigilancia
privada
Cumplir al 100% el N° de supervisiones
programa de Cumplimiento ~ de realizadas / N° de Jefe de | Planillas de
. N =100% . Mensual ) L
supervisiones en  los Supervisiones supervisiones operaciones supervision
puestos. programadas X 100
No. de capacitaciones
Eficacia de las efectivas / No. de Jefe de Talento oo
o = 90% o Semestral Plan de capacitacion
capacitaciones capacitaciones Humano
laneadas x100
Contar con personal P
Contar con talento | competente en cada | Gestion de
Promedio de evaluacion .
humano  altamente | uno de los procesos del | Talento Desempefio  del Jefe de Talento | Evaluacion de
. . 24% de  desempefio  de | Semestral .
competente sistema de gestion de | Humano personal personal Humano desempefio
calidad
. Numero de empleados
Competencias ) Jefe de Talento| .
=0% con curso vencidos /| Mensual Hojas de vida
Internas Humano
Total de empleados
Operar dentro de un | Mantener en dptimas Gestic Cumplimiento  del | =100% |No. de mantenimientos | Semestral Gerente Programa de
estion

ambiente de trabajo e

condiciones los equipos

programa de

realizados / No. de

mantenimiento,
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infraestructura de apoyo necesarios | Gerencial mantenimiento mantenimientos registros de
apropiados para la prestacion del programados x 100 mantenimiento  de
servicio equipos
N° de mantenimientos de
. Programa de
armas y equipos
. mantenimiento,
Realizacion  del realizados/ X100 Jefe de|
o enimient 290% Mensual . registros de
Vigilancia mantenimiento N°  mantenimientos de Operaciones mantenimiente de
Privada armas  y equipos .
equipos
Programados
Reevaluacion de N° de proveedores
proveedores reevaluados con ) Reevaluacion de
Gestion de 80% T . Semestral Almacenista
calificacion superior a 80 / Proveedores
Compras
Total de Proveedores
Generar de o
No. indicadores del Gerente _
credibilidad y|Lograr las  metas . ) Registros de
. Gestion SGC cumplidos / No. L
confianza por la alta | propuestas en cada . Resultado =90% o Semestral ) medicion  de  los
Gerencial total de indicadores del Coordinador  de

calidad de nuestros

Servicios

proceso del SGC

SGC

calidad

procesos del SGC.

Fuente: Autor del Proyecto
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7 SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

Producto de la evaluacion inicial llevada a cabo durante el diagnostico, se
determiné la necesidad de sensibilizar al personal y desarrollar un programa de
capacitaciones que apoyara la implementacién del Sistema de Gestién de la
Calidad. Este proceso de sensibilizacion y capacitacion se desarrollo durante

todas las etapas del presente proyecto.

Para que un Sistema de Gestidon de la Calidad sea realmente eficaz, requiere del
compromiso del equipo humano que lo soporta, de lo contrario seria un sistema
con poca probabilidad de éxito y por lo tanto sin una clara orientacién al

mejoramiento continuo.

7.1 SENSIBILIZACION

Dado que la motivacion y el compromiso del Talento Humano son la base
fundamental para alcanzar el éxito de cualquier proceso, se programé una jornada
de sensibilizacion al personal donde se buscaba dar a conocer las definiciones
basicas y beneficios del proceso, tanto para la cooperativa como para Ssu
desarrollo personal en el ambito laboral. Se desarrollo una presentacion y se
expusieron temas como: mision, vision, politica de calidad, beneficios y principios

del sistema de gestion de la calidad y las generalidades de las normas ISO 9001.

Durante la sensibilizaciéon se obtuvo una respuesta positiva de todo el personal
debido a que se aclararon inquietudes sobre el Sistema de Gestion de la Calidad.

También se tuvo en cuenta que para el ingreso de nuevo personal, debia hacerse

77



esta sensibilizacion durante la induccion de cada cargo, con el fin de fomentar el

compromiso con el mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

7.2 PROGRAMA DE CAPACITACION

Antes de iniciar el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, fue indispensable capacitar a todo el personal vinculado a la cooperativa.
Por lo cual la autora del proyecto elabord un programa de capacitaciones basado
en las necesidades de capacitacion y formacion que actualizara la competencia
del personal respecto al Sistema de Gestidon de la Calidad. En la tabla 10 se

observan las capacitaciones desarrolladas en COOVISUR CTA.

Tabla 10 Capacitaciones Desarrolladas en COOVISUR CTA

TEMA RESPONSABLE ASISTENTES DURACION LUGAR
Sala de
Fundamentos en ; . Todo el conferencias
Coordinador de calidad 1 hora
ISO 9001 Personal COOQOVISUR
CTA.
o Sala de
Conceptos basicos y )
L ) . Todo el conferencias
planificacion del | Coordinador de calidad 1 hora
Personal COOVISUR
S.G.C
CTA.
Sala de
Caracterizacion de ) . Comité de conferencias
Coordinador de calidad ] 1:30 horas
procesos Calidad COOVISUR
CTA.
Sala de
Generalidades de la ) . Comité de conferencias
] Coordinador de calidad . 2 horas
Documentacion Calidad COOQOVISUR
CTA.
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Sala de

Procedimientos ) . Comité de conferencias
) ) Coordinador de calidad ] 2 horas
Obligatorios Calidad COOVISUR
CTA.
Sala de
. ) . Comité de conferencias
Manual de calidad Coordinador de calidad . 2 horas
Calidad COOQOVISUR
CTA.
) ] Sala de
Mejoramiento » )
. i ) . Comité de conferencias
Continuo ciclo | Coordinador de calidad ) 2 horas
Calidad COOQOVISUR
(PHVA)
CTA.
Sala de
Producto No ] Todo el conferencias
Asesor de Calidad 2 horas
Conforme Personal COOVISUR
CTA.
) Sala de
Acciones ) )
) ) Comité de conferencias
Correctivas y Asesor de Calidad ] 6 horas
i Calidad COOQOVISUR
Preventivas
CTA.
Sala de
Comité de conferencias
Auditorias Internas Asesor de Calidad 10 horas
Calidad COOVISUR
CTA.

Fuente: Autor del Proyecto

7.3 METODOLOGIA DE LAS CAPACITACIONES

En primer lugar se realizd la convocatoria a las capacitaciones por medio de
comunicados internos, donde se recalcaba la importacion de la participacion del

personal. La metodologia utilizada consistié en charlas dictadas por la autora del
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proyecto (Coordinadora de calidad) y el asesor externo de calidad, en las cuales
se genero la participacion activa del personal asistente en los talleres que fueron
disefiados para aumentar la comprensiéon del tema transmitido. Para
complementar el entendimiento del tema se elabor6 un folleto sobre las

generalidades del Sistema de Gestion de la Calidad (Anexo 4).

En cada capacitacion realizada se controlo la asistencia del personal a través del
formato asistencia a capacitaciones (Anexo 5), con el fin de asegurar la completa
participacion del personal y poder llevar un seguimiento de las capacitaciones

planeadas.
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8 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de la Calidad se soporta en el sistema documental, es por
ello que en la etapa del disefio y elaboracion de la documentacion es importante
tener en cuenta la normatividad exigida en la ISO 9001:2008, ya que a través del
funcionamiento eficaz del sistema documental se logra cumplir gran parte de los

requisitos.

8.1 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

El Sistema de Gestion de la Calidad de COOVISUR CTA. se soporta por una
serie de documentacion que establece el aseguramiento de los procesos. En la

figura 9 se ilustra la estructura documental de la cooperativa.

Figura 9. Piramide Documental de COOVISUR CTA.

Manual de Calidad

Planes de Calidad

Procedimientos del 5SGC

Formatos, Perfiles de Cargo

HRegistros

Documentos Externos

Fuente: Autor del Proyecto
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> Manual de Calidad

Es el documento principal del Sistema de Gestion de la Calidad, representa la guia

para la implementacion del sistema de Gestion de la Calidad de una organizacion.

> Plan de Calidad

Documento que especifica los procesos del sistema de gestion de la calidad
(incluyendo los proceso de realizacion del producto) y los recursos a aplicar a un
producto, proyecto o contrato especifico.

> Procedimientos

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso.

» Registros

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

> Documentos Externos

Documento generado por una entidad externa a COOVISUR CTA. y que tiene
que ver con el desarrollo de los procesos internos. Se destacan como
documentos externos la Normatividad legal que nos compete, la Norma NTC I1SO

9001:2008, comunicados de clientes, circulares, actas del cliente, entre otros.
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8.2 ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Como primera medida en la elaboracién de la documentacion fue preciso disefiar
una metodologia que sirviera de guia para su elaboracion y control. Ante esta
necesidad la autora del proyecto disefid el instructivo para la elaboracion de los

documentos y el procedimiento para el control de los mismos.

Para la elaboracion de toda la documentacion de la cooperativa se siguieron los
lineamientos para la elaboracion, codificacion y aprobacion de los documentos con
sus respectivos responsables, descritos en el instructivo elaboracion de
documentos (Anexo 6) y el procedimiento para el control de documentos (Anexo
7).

Todos los documentos elaborados que hacen parte del Sistema de Gestion de la
Calidad de COOVISUR CTA. Se encuentran identificados en el listado maestro de
documentos. (Anexo 8).

8.3 CONTROL DE REGISTROS

Este procedimiento da cumplimiento al numeral de la norma 4.2.3, cuando un
formato se desarrolla se sigue las pautas del procedimiento control de
documentos, pero al utilizarlo y diligenciarlo, se debe cumplir con las condiciones
necesarias de los registros para un Sistema de Gestidon de la Calidad. Este

procedimiento se presenta en el anexo 9.
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8.4 DESARROLLO DE LA DOCUMENTACION

8.4.1 Manual de Calidad

El manual de calidad del Sistema de Gestion de la Calidad de COOVISUR CTA,
describe el alcance y exclusiones del sistema, la planificacion estratégica de la
calidad, el mapa de procesos y sus interacciones, asi como una referencia de
cada uno de los procedimientos establecidos, conforme con el numeral 4.2.2 de la
norma ISO 9001:2008. Y otras generalidades del Sistema de Gestion de la
Calidad como la revision por la direccion y la descripcion de los requisitos a

cumplir.

En el Anexo 10 se presenta el manual de calidad de la cooperativa.

8.4.2 Caracterizacion de procesos

La caracterizacion de procesos tiene como fin describir de forma general y
organizada la estructura e interrelaciéon de cada proceso que compone el Sistema
de Gestion de la Calidad.

La realizacion de las caracterizaciones estuvo a cargo de la Coordinador de
Calidad (Autora del proyecto) contando con el apoyo de la asesora de calidad. La
informacion utilizada para estructurar el contenido de las caracterizaciones se

obtuvo de reuniones realizadas con los responsables de cada proceso.
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Las caracterizaciones de proceso hacen parte del manual de calidad y se
presentan en el (anexo 11) de este documento. Cada una de las caracterizaciones
de proceso del Sistema de Gestidon de la Calidad de COOVISUR CTA., contiene la

siguiente informacién:

e Nombre del proceso

e Objetivo del proceso

e Responsable del proceso

e Objetivo de calidad relacionado
e Proveedores

e Entradas del proceso

e Actividad del proceso

e Salidas del proceso

e Clientes

e Verificacion y seguimiento

¢ Indicador del proceso

e Recursos necesarios para el buen funcionamiento

e Requisitos generados durante el desarrollo del proceso y los de la norma
ISO 9001:2008

e Listado de documentos de referencia utilizados en el proceso.
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8.4.3 Procedimientos Obligatorios

Los procedimientos se disefiaron con el fin de cumplir con los requisitos de la
norma ISO 9001:2008. Estos fueron elaborados por la Coordinadora de Calidad
(Autora del proyecto), bajo la supervision del asesor de calidad. Dichos
procedimientos fueron revisados y aprobados por el Comité de calidad.

Los procedimientos documentados que exige la horma son:
e CA-P-001 Control de Documentos
e CA-P-002 Control de Registros
e CA-P-003 Acciones Correctivas y Preventivas
e CA-P-004 Control del servicio no conforme

e CA-P-005 Auditoria interna

En el anexo (7, 9, 12,13, 14) se presentan los procedimientos anteriormente

mencionados.

8.4.4 Instructivos

Los instructivos se disefiaron para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos que conforman el Sistema de Gestion de la Calidad. Los instructivos

elaborados son los siguientes:

e CA-1-001 Elaboracion de Documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad.
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e GE-I-001 Revision por la Direccion
e GE-I-002 Programa de mantenimiento de instalaciones y equipos criticos

e CO-I-001 Calificacioén Inicial de Proveedores

En el anexo 15 se muestra un ejemplo de uno de los instructivos anteriormente

mencionados (Calificacion inicial de Proveedores).

8.4.5 Formatos de Calidad

Los formatos son elaborados con el objetivo de registrar la evidencia de las
actividades desarrolladas por la organizacion. Algunos documentos que ya
existian fueron adaptados segun el instructivo de elaboracion de documentos CA-
[-001 (Anexo 6), otros fueron disefiados con el objeto de dar cumplimiento a la
norma ISO 9001:2008.

Los registros generados en cada uno de los procesos son controlados mediante el
procedimiento CA-P-002 “Control de Registros. En la tabla 11 se hace referencia a

los formatos que hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad.

Tabla 11 Formatos del Sistema De Gestion de la Calidad

CODIGO TiTULO
CA-F-001 DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS DEL SGC

CA-F-002 ACTA COMITE DE CALIDAD

CA-F-003 ACCIONES CORRECTIVA Y ACCIONES PREVENTIVAS
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CA-F-004

CA-F-005

CA-F-006

CA-F-007

CA-F-008

CA-F-009

GE-F-001

GE-F-002

GE-F-003

GE-F-004

GE-F-005

GE-F-006

TH-F-001

TH-F-002

TH-F-003

TH-F-004

TH-F-005

TH-F-006

TH-F-007

TH-F-008

TH-F-009

TH-F-010

TH-F-011

TH-F-012

CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

PLAN DE AUDITORIAS

INFORME DE AUDITORIAS

CUADRO DE MANDO INDICADORES DE GESTION
EVALUACION DE INDICADORES

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION
PLANIFICACION DE CAMBIOS AL SGC
PRESUPUESTO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

COMUNICADOS INTERNOS

CONSTANCIA DE ENTREGA DE COMUNICADOS
SOLICITUD DE PERSONAL

PRUEBA DE CONOCIMIENTO

EXAMEN DE APTITUD LABORAL

REGISTRO DE SELECCION

VISITA DOMICILIARIA

REGISTRO DE IDENTIFICACION
ENTREGA DE ELEMENTOS DE TRABAJO
INDUCCION DE PERSONAL
EVALUACION DE COMPETENCIAS
SOLICITUD DE CAPACITACION

PLAN DE CAPACITACIONES

ASISTENCIA A CAPACITACION
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TH-F-013 EVALUACION DE DESEMPENO

TH-F-014 EXAMEN PSICOTECNICO

TH-F-015 ENTRENAMIENTO EN PUESTO DE VIGILANCIA

CO-F-001 SOLICITUD INTERNA DE COMPRAS

CO-F-002 FICHA TECNICA DE PROVEEDORES

CO-F-003 LISTADO MAESTRO DE PROVEEDORES

CO-F-004 ORDEN DE COMPRA

CO-F-005 REEVALUACION DE PROVEEDORES

CM-F-001 SEGUIMIENTO DE NEGOCIOS Y CLIENTES POTENCIALES
CM-F-002 REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS EL SERVICIO
CM-F-003 PLANEACION,CONTROL Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS COMERCIALES
CM-F-004 RECEPCION Y TRATAMIENTO DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS
CM-F-005 BALANCE DE QUEJAS Y RECLAMOS

CM-F-006 ENCUESTA SATISFACCION DEL CLIENTE

CM-F-007 ACTA DE VISITA A CLIENTES

VP-F-001 PLANILLA CONTROL DE TURNOS

VP-F-002 DOTACION PARA EL SERVICIO

VP-F-003 CARTA DE PRESENTACION GUARDAS DE SEGURIDAD
VP-F-004 ACTA ENTREGA Y RECIBO DE PUESTO

VP-F-005 CONTROL DIARIO SUPERVISOR

VP-F-006 ORDEN DE PRESTACION DEL SERVICIO

VP-F-007 NOVEDADES POR SUPERVISOR

VP-F-008 NOVEDADES EN PUESTO DE SERVICIO

VP-F-009 PLANILLA CONTROL DE CENSO Y ESTADO DE VEHICULOS
VP-F-010 PLANILLA CONTROL DE REPORTES RADIOPERADOR

89



VP-F-011 NOVEDADES RADIOPERADOR

VP-F-012 REPORTE MENSUAL RADIOPERADOR
VP-F-013 PAZ'Y SALVO DE GUARDAS DESVINCULACION
VP-F-014 PROGRAMACION DE TURNOS

Fuente: Autor del Proyecto

8.4.6 Plan de Calidad

El plan de calidad es un documento que se elaboro con el objetivo de identificar y
controlar las actividades que se ejecutan en la prestacion del Servicio de Vigilancia
y Seguridad Privada desde el momento en que se instala el servicio. Para ello se
diseiio el Plan de Control del Servicio CA-O-004 (Anexo 16)., donde se describe
cada actividad, caracteristica a controlar, los criterios de aceptacion, el registro, el
responsable de ejecutar la actividad y las acciones a tomar en caso de

presentarse alguna no conformidad durante la prestacion del servicio.
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9 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El éxito de la implementacion de cualquier Sistema de Gestidn, depende
fundamentalmente del compromiso de la alta direccion, por lo tanto la Gerencia de
COOVISUR CTA., se mantuvo al frente del proceso de implementacién del

Sistema de Gestion de la Calidad, motivando al personal hacia tal fin.

El proceso de implementacién generd el inicio a un proceso de cambio al interior
de la cooperativa, generdndose una cultura de calidad en cada uno de los
miembros de la organizacion, a través de las capacitaciones realizadas a lo largo
del desarrollo del proyecto se logré sensibilizar al personal y comprometerlos con
el Sistema de Gestion de la Calidad de COOVISUR CTA.

La etapa de implementacion se llevo a cabo de forma paralela con la etapa de
documentacién. Se habla de implementacion una vez que la documentaciéon
requerida para cada proceso estaba totalmente elaborada, y es posible su puesta
en marcha, siendo responsables la Coordinadora de Calidad (Autora del proyecto)

y los responsables de cada proceso del Sistema de Gestion de la Calidad.

9.1 Actividades Desarrolladas

En la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se desarrollaron las

siguientes actividades:
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9.1.1 Control de Documentos

Este procedimiento fue el primero en ser comunicado y socializado en toda la
organizacion con el fin de dar cumplimiento al numeral 4.2.3 de la norma I1SO
9001:2008. Asi mismo fue implementado en toda la documentacion que haria
parte del Sistema de Gestion de la Calidad. En la socializacion de este
procedimiento se inform6 a cerca de los pasos a seguir para elaborar, aprobar,
revisar y actualizar los documentos, todo esto descrito en el procedimiento

control de documentos (Anexo 7).

En el documento CA-O-001 listado maestro de documentos se controla la
administracion, el manejo y control de versiones actualizadas de los documentos
del Sistema de Gestion de la Calidad. En esta etapa se actualizaron los
documentos externos aplicables a la cooperativa conformada por la normatividad
emitida por el ente regulador del sector (Superintendencia de Vigilancia y

Seguridad Privada).

9.1.2 Control de Registros

Este procedimiento fue comunicado y socializado a todo el personal de la
cooperativa, recalcando la importancia del correcto diligenciamiento de los
formatos para evidenciar las actividades que desarrolla la organizacién. En el
documento CA-O-002 Plan de Control de Registros se evidencian las actividades
para la identificacion, almacenamiento, acceso, clasificacion, proteccion, tiempo de

retencidn y disposicion final.
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9.1.3 Difusion y Entendimiento del Manual de Calidad

Para dar inicio a la implementacion del Sistema de Calidad fue necesario
socializar el manual de calidad en todas las areas de la cooperativa con el fin de
brindar conocimiento a cerca de los fundamentos del Sistema de Gestion de la
Calidad, asi mismo se explicé en detalle cada una de las actividades
comprendidas en cada procesos los formatos que se van a empezar a utilizar y los
indicadores de gestion disefiados como método del seguimiento al proceso. Esta
actividad se evidencia en las diferentes capacitaciones mencionadas en el capitulo

anterior.

9.1.4 Entregay Socializacion de los Documentos en cada Proceso

A medida que se elaboraba la documentacion para cada proceso, se programaban
reuniones con los responsables de proceso con el fin de explicar y socializar la
documentacion a implementar y la forma de diligenciar los formatos de tal manera
que se pudieran aclarar dudas y de igual forma explicar aspectos relativos al

control de documentos y control de registros.

Posteriormente se hacia la entrega oficial de una copia controlada de la
documentacién al responsable de cada proceso, haciendo énfasis en la
importancia del correcto diligenciamiento, uso y cuidado de los registros
generados en cada proceso, con el fin de comprometerlo con la ejecuciéon de los

resultados.
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Dentro de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se realizaron
las siguientes actividades complementarias en cada proceso dirigidas por la

Autora del Proyecto.

Gestion de Talento Humano:

Contando con la colaboracion del Psicélogo se logro estandarizar las actividades
de seleccion y evaluacién del personal, mediante el procedimiento (TH-P-001), en
el cual se definen las actividades de evaluacién de competencias (CA-F-025), y
adicionalmente la prueba Psicotécnica para determinar la aptitud del aspirante

para el uso de armas.

Gestion de Compras:

La implementacion de este proceso se efectu6 mediante la estandarizacién del
procedimiento de compras (CO-P-001), en lo referente a la seleccién, evaluacion y

reevaluaciéon de proveedores.

Para identificar los proveedores criticos, es decir que proporcionan elementos que
pueden afectar directamente la conformidad del servicio, se realizd un taller
practico de productos criticos con los miembros del comité de calidad y el
responsable del proceso donde se elabord un listado de producto o servicios a
comprar y se evalud el impacto que tendria en la prestacion del servicio. De esta
manera se identificaron los proveedores potenciales a ingresar al listado maestro

de proveedores.
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Gestion Comercial:

La implementacion de este procedimiento se enfatizé en la realizacion y
planeacién de visitas a los clientes como estrategia comercial y un indicador de
gestidn referente a la satisfaccion del cliente. De igual manera el tratamiento a las
quejas y reclamos presentados por los clientes plasmadas en el formato CM-F-

004, lo cual facilitd su control y tratamiento oportuno.

Vigilancia Privada:

Las actividades resaltadas en la implementacion de este procedimiento
consistieron en la planificacion de la prestacion del servicio a través de la
aplicacion del plan de calidad CA-O-004 (Anexol6), la implementacion de los
procedimientos de instalacién del servicio y control del servicio, mediante el

correcto diligenciamiento de los formatos por parte del personal operativo.

9.1.5 Seguimiento de Aplicacion de Procedimientos y Diligenciamiento de

Formatos

El seguimiento a la implementacion se realzd por medio del acompafiamiento al
personal durante el desarrollo de sus actividades, la revision diaria del
diligenciamiento de registros y su correcto almacenamiento segun lo establecido
en el procedimiento CA-P-002 “Control de Registros”.

Durante el Seguimiento se detectaron algunas fallas en el cumplimiento de
procedimientos por parte del personal operativo, debido principalmente a la

ausencia de disciplina para diligenciar completamente los formatos. Por ello fue
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necesario explicar nuevamente la importancia de implementar adecuadamente
todos los elementos que hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad y asi

resolver dudas sobre ellos.
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10 EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Cumplida la etapa de implementacion se procedio a evaluar la eficacia del Sistema
de Gestion de la Calidad mediante la ejecucion de Auditorias Internas y la
realizacion de la Revision por la Direccion. Los criterios de evaluacidon se ajustaron
a la politica de calidad de la cooperativa y a los requisitos de la norma ISO
9001:2008.

Esta etapa consistiéo en la realizacion de dos auditorias internas al Sistema de
Gestién de la Calidad. La primera de ellas tenia como fin evaluar el Sistema de
Gestion de la Calidad respecto al cumplimiento de los requisitos expuestos en la
norma ISO 9001:2008. Efectuada esta primera auditoria se planea la ejecucién de
la Revision por la Direccidn con el objeto de dar conformidad a los resultados

arrojados en la primera auditoria.

Posterior a esto se desarrollo la planificacién y ejecucion de la segunda auditoria
de validacion de tal manera que sirviera de verificacion respecto al cierre de las no
conformidades detectadas en la primera auditoria interna al Sistema de Gestion de
la Calidad.

10.1 AUDITORES INTERNOS

COOVISUR CTA., no contaba con auditores internos que cumplieran con los
requisitos necesarios. Por esta razén y como parte de las capacitaciones de la
cooperativa, se programo el curso de formacién de auditores internos ofrecida por
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el ICONTEC. En este curso participaron todos los integrantes del comité de

calidad.

10.2 PRIMERA AUDITORIA

La primera auditoria fue ejecutada los dias 15 y 16 de octubre de 2009 conforme
con la programacién previamente establecida (Anexo 17) Plan de Auditoria. Dicha
auditoria estuvo a cargo de la Asesora Externa de Calidad (Auditor lider) y la
Coordinadora de Calidad (Autora del Proyecto). En este proceso el comité de

calidad asisti6 como observador.

10.2.1 Metodologia Empleada

a. Programacién de la auditoria:

Para la realizacion de las auditorias internas el Coordinador de calidad
(Autora del Proyecto), elabor6 el programa de auditorias de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento CA-P-005 “Auditorias internas”,
asegurandose de que se lleve a cabo como minimo un ciclo semestral a
todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad, dicha

programacion se presenta en el anexo 18.

b. Reunién de apertura:

La reunion de apertura de la auditoria estuvo a cargo de la Auditora Lider y
Auditora acompafiante (Autora del Proyecto). En esta reunion participaron
la Alta Direccion y los responsables de cada proceso a auditar.
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Los auditores presentaron nuevamente el plan de auditoria y la metodologia
a seqguir en este proceso, ademas se explico a cada uno de los auditados
los objetivos y la importancia que conlleva la realizacion de la auditoria

interna.

c. Recoleccion de la Informacion

La etapa de recoleccién de informacion esta constituida por las entrevistas
y la recoleccién de evidencias. A medida que se desarrollaba la auditoria
se realizaban las entrevistas, los auditores ademas de observar solicitaban
la documentaciéon para la verificacion de existencia y cumplimiento de los
procedimientos, asi como los registros resultantes de las diferentes

actividades.

d. Reunién de Cierre

En esta reunién se da por terminada la auditoria, el equipo auditor hace un
balance del trabajo realizado. Posteriormente se presentan las no
conformidades encontradas, las cuales son discutidas con los responsables
de proceso quienes identifican y registran las causas de las mismas y se

proponen las acciones correctivas pertinentes.

10.2.2 Informe de la Auditoria

El informe se realizé llevando el formato informe de auditorias, en él se registraron
los principales hallazgos de la auditoria, con sus respectivas recomendaciones
para la mejora del Sistema de Gestion de la Calidad. Este informe se presenta en

el anexo 19.
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10.2.3 Plan de mejora

Para cada uno de los hallazgos encontrados en esta primera auditoria se
establecié un plan de mejora, en el cual se determinaron las acciones correctivas
0 preventivas a seguir para eliminar la no conformidad o conformidad potencial
encontrada. En el anexo 20 se presenta un ejemplo de acciones correctivas y/o
preventivas para una de las no conformidades detectadas en esta primea

auditoria.

En la tabla 12 se presenta el resumen de las no conformidades encontradas en la

primera auditoria en el Sistema de Gestion de la Calidad de la cooperativa.

Tabla 12 No Conformidades Primea Auditoria

S EEEEE NO CONFORMIDADES
ENCONTRADAS
Gestion de Calidad 3
Gestion Gerencial 3
Gestion de Talento Humano 4
Gestion Comercial 3
Gestion de Compras 4
Vigilancia Privada 3
TOTAL NO CONFORMIDADES 20

Fuente: Autor del Proyecto

Para un total de 20 no conformidades se tomaron 11 acciones correctivas

detectadas y se elabor¢ el siguiente plan de mejora:
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Tabla 13 Plan de Mejora Primera Auditoria

PLAN DE MEJORA

. EVIDENCIA DE
N° PROCESO NO CONFORMIDAD | ACCION TOMADA
TRATAMIENTO
No se tiene evidencia | Recopilar los datos, | Cuadro de
del andlisis de los | medir indicadores y | mando CA-F-
1 indicadores de | presentar informe a | 008
gestion, ni del informe | la Gerencia.
presentado a
Gerencial.
y Algunos registros del | Distribuir y ubicar | Plan de control
Gestion de _ _ _
_ Sistema de Gestion | correctamente los | de registros.
Calidad . _
de Calidad no se | registros segun lo | CA-O-002
encuentran en el | establecido en el
2 punto de | plan de control de
almacenamiento como | registros.
esta establecido en el
Plan de Control de
Registros.
No se tiene evidencia | Planear y ejecutar la | Informe de
de la realizacion de la | Revision por la | Revision por la
3 Gestién Revisiéon por la | Direccion. direccion.
Gerencial Direccion del Sistema GE-F-001
de Gestibn de Ia
Calidad
No se evidencia la | Realizar la | Evaluacion de
y ejecucion  de  las | evaluacion de | competencias
Gestion de . _
evaluaciones de de | competencias a todo | TH-F-009
4 Talento .
competencia del | el personal de la
Humano

personal.

cooperativa.
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No se encuentran los
soportes de
experiencia laboral de

acuerdo a los perfiles

Pedir los soportes a
aguellos empleados
a los cuales les hace

falta documentos vy

Registro de
seleccion  TH-F-
004

Gestion de definidos en el manual | anexarlos en las
Talento de funciones de los | hojas de vida.
Humano siguientes empleados:
José del Carmen
Pabdn, Gustavo
Garcia y Luis Eduardo
Gutiérrez.
No se tienen registros | Capacitar al personal | Recepcién y
del sistema de quejas |a cerca de la|tratamiento de
y reclamos | importancia de | quejas, reclamos
Gestién presentadas por los | registrar las quejas y | y  sugerencias.
Comercial clientes. reclamos de los | CM-F-004.
clientes a fin de dar
solucion a sus
necesidades.
No se han evaluado | Concluir la | Ficha técnica de
Gestion de algunos de los | evaluacion de los | Proveedores CO-
Compras proveedores de la | proveedores F-002
organizacion. faltantes.
Se encontré que las | Revisar y aprobar las | Orden de
ordenes de compra no | ordenes de comprar | Compra CO-F-
estan siendo | faltantes, 004
_ revisadas y aprobada | comunicando al
Gestion de
por el responsable del | Responsable de
Compras

proceso como se
estipula en la
caracterizacion del

proceso.

proceso el completo
diligenciamiento de la

documentacion.
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El personal operativo

no esta diligenciando

Capacitar al personal

operativo en el

Asistencia a

capacitaciones

completamente el | correcto TH-F-012
Vigilancia
9 formato  Novedades | diligenciamiento de | Novedades en
Privada
en puesto de servicio. | los formatos | puesto de
entregados en los | servicio.
puestos de servicio. VP-F-008
No se pudo | Implementar el | Acciones
evidenciar las | procedimiento de | Correctivas y
Todos los acciones correctivas y | acciones correctivas | Preventivas CA-
10 Procesos preventivas realizadas | y preventivas en | F-003
en este proceso. todos los procesos
de la cooperativa.
No se tiene evidencia | Capacitar a los | Asistencia a
del andlisis de los | responsables de | capacitaciones
Todos los indicadores de gestion | proceso  sobre la | TH-F-012
t Procesos establecidos en la | evaluacion de los

caracterizacion del

proceso.

indicadores de

gestion.

Fuente: Autor del Proyecto

10.3 REVISION POR LA DIRECCION

La revision por la direccion es la actividad mediante la cual, la alta direccion se

asegura de la conveniencia, adecuacién y eficacia continua del Sistema de

Gestion de la Calidad implementado. Esta revision por la direccion se realizé en

una reunion programada por la Coordinadora de Calidad (Autora del proyecto), la

cual se llevo a cabo segun el instructivo Revision por la Direccion GE-I-001.

103




A dicha reunion asistieron:
e Consejo de Administracion
e Gerente
e Coordinador de Calidad
e Asesor de Calidad

En la reunion realizada se analizaron cada uno de los aspectos que se mencionan

a continuacion:

e Politica de Calidad, Objetivos de Calidad

e Resultado de las auditorias internas

e Retroalimentacion con el cliente

¢ Informe de las acciones correctivas y preventivas

¢ Informe de resultados e indicadores del funcionamiento de los procesos y la

conformidad del servicio.

La informacién de cada uno de estos temas fue preparada y presentada por la
Autora del Proyecto.

Cada aspecto es analizado por los asistentes a la reunion, del mismo modo se
generan recomendaciones, traducidas en propuestas para mejorar la eficacia del
Sistema de Gestidon de la Calidad, esto es presentado en el anexo 21 Informe de

Revision por la Direccion.
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10.4 SEGUNDA AUDITORIA

Una vez realizada la primera auditoria interna, en la cual se detecto no
conformidades dentro del Sistema de Gestidon de la Calidad , se llevo a cabo la
implementacion de las acciones correctivas propuestas para dar cierre a las
mismas, lo que fue verificado en una segunda auditoria. Dicha auditoria se realizé
los dias 24 y 25 de Noviembre de 2009 a cargo de la Asesora Externa de Calidad

y la Coordinadora de Calidad (Autora del Proyecto).

10.4.1 Informe Segunda Auditoria

Este informe fue realizado por los auditores encargados. El informe se realizo
llenando el formato informe de auditorias, en el anexo 22 se presenta los hallazgos
resultado de la auditoria.

10.4.2 Plan de Mejora

Al igual que en la primera auditoria, los responsables de proceso examinaron las
causas de las no conformidades y se determinaron las acciones correctivas y
preventivas pertinentes, segun su participacion en el proceso. El seguimiento y
cierre de las no conformidades la realiz6 el Coordinador de Calidad con el fin de

verificar la solucién y eficacia de las acciones tomadas.
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En el plan de mejora para la segunda auditoria interna se enuncian las acciones

correctivas y preventivas que dan solucion a las causas de las no conformidades

encontradas.

continuacioén en la tabla 14.

Tabla 14 Plan de Mejora Segunda Auditoria

El plan de mejora desarrollado para esta auditoria se presenta a

PLAN DE MEJORA

N° PROCESO NO CONFORMIDAD | ACCION TOMADA =VIDENCIA BE
TRATAMIENTO

No se evidencio el | Pedir los soportes | Registro de
registro del certificado | que hacen falta y | Seleccion
judicial del guarda de | anexarlos en las | TH-F-004

1 seguridad Fabian | hojas de vida.
Espita de acuerdo con Hoja de vida

Gestién de los requisitos de perfil

Talento del cargo.

Humano No se tiene evidencia | Pedir los soportes | Registro de
de los registros de | de formaciébn que | Seleccién
formacion del auditor | hacen falta para dar | TH-F-004

2 interno Ovidio | cumplimiento a los
Pedraza de acuerdo a | requisitos. Hoja de vida
los requisitos de perfil
del cargo
No se evidencio el | Informar y capacitar | Asistencia a
completo a los radio | capacitaciones
3 Vigilancia diligenciamiento  del | operadores a cerca | TH-F-012
Privada formato Reporte de | del correcto

Novedades Radio

operador.

diligenciamiento  de

los formatos.

Novedades radio

operador VP-F-
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011

No se esta llevando

de forma correcta la

Informar y capacitar

al personal operativo

Asistencia a

capacitaciones

Planilla control censo |a cerca de la| TH-F-012
o _ y estado de vehiculos | importancia de
Vigilancia o _ _
_ como lo indica el | implementar Planilla  control
Privada o
procedimiento correctamente los | de censo y
Instalacion del | procedimientos. estado de
Servicio. vehiculos VP-F-
011
No han sido firmadas | Informar al | Asistencia a
las actas de visita a | responsables de | capacitaciones
clientes como lo | proceso la | TH-F-012
y estipula el | importancia de
Gestion o N ]
_ procedimiento diligenciar
Comercial

Planeacion de Visita y
Contactos

Comerciales.

completamente  los
formatos y recolectar
evidencias de los

tratamientos.

Fuente: Autor del Proyecto
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11 CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

Tabla 15 Cumplimiento de Objetivos

OBJETIVO

CUMPLIMIENTO

Realizar un diagnostico teniendo en cuenta los requisitos de la
Norma NTC I1SO 9001:2008 que permita identificar el estado
actual de la Cooperativa, los procesos que haran parte del
Sistema de Gestién asi como las fortaleces y debilidades que

puedan ser de utilidad para el proceso.

El cumplimiento de este objetivo

se presenta en el capitulo 5.

Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal
involucrado en la Cooperativa en cada una de las etapas que
conllevan a la implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad.

En el capitulo 7 se referencia el

cumplimiento de este objetivo.

Documentar los procesos desarrollados en la Cooperativa por
medio de la identificacién y revisibn de la informacion
existente que permita establecer mejoras y la elaboracion de
nuevos documentos que garanticen el cumplimiento de los
requisitos establecido en la Norma NTC ISO 9001:2008.

El cumplimiento se evidencia en

el capitulo 8.

Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en la

Cooperativa estandarizando sus procesos.

En el capitulo 9 se presentan las
actividades ejecutadas para la
implementacion del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del
Sistema de Gestion de Calidad, e identificar oportunidades de

mejora en sus procesos.

En el Capitulo 10 se presenta la
planificacion y realizacion de las

auditorias internas.

Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las

auditorias.

Los planes de mejora como
resultado de las auditorias se

presentan en el capitulo10.

Fuente: Autor del Proyecto
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12 CONCLUSIONES

El compromiso que la alta direccion mostré desde el inicié facilitd la
dinamica para llevar a cabo el proyecto, lo cual se tradujo en el éxito de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en la cooperativa.

La realizacion del diagnédstico inicial, fue la base para el disefio,
documentacion e implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad, ya
gue permitié conocer las necesidades, fortalezas y falencias con el fin de
elaborar un plan de trabajo que describia las actividades necesarias para

lograr la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

La sensibilizacion y capacitacion permanente del personal, permitio
alcanzar los niveles adecuados de competencia de cada uno de los cargos,
lo que se convirtié en un factor fundamental en la consecucion del alcance

del proyecto.

La elaboracion de la documentacién contribuy6 directamente al aumento de
la eficacia en cada uno de los procesos que pertenecen al Sistema de
Gestién de la Calidad, y permiti6 al personal realizar sus operaciones
conforme a los lineamientos de la norma ISO 9001:2008.

109



La adopcién de una cultura de mejoramiento continuo brindo a la
cooperativa un enfoque de administracion encaminado a la adopcion de
procesos de planeacion, ejecucion y seguimiento, lo cual permitio evaluar

las decisiones basados en datos reales.

La implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad se pudo evaluar
en forma real a través de los indicadores de calidad propuestos, los cuales
permitieron medir el desempefio de la cooperativa frente a la politica de

calidad.

Las actividades de auditorias internas, revision por la direccion y la
generacion de acciones correctivas y preventivas, asi como el constante
analisis de datos permiten mejorar continuamente la eficacia del Sistema de

Gestion de la Calidad enfocado a la satisfaccion del cliente.

El trabajo realizado en la modalidad practica empresarial en COOVISUR
CTA, representé un gran aporte para la formacion como profesional de la
Autora del Proyecto, proporciondé la oportunidad de poner en practica los

conocimientos adquiridos con los estudios realizados.
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13 RECOMENDACIONES

Realizar el seguimiento al Sistema de Gestion de la Calidad de la

cooperativa a través de la ejecucion del cronograma de actividades.

Continuar con la capacitacion y sensibilizacién constante del personal con
el fin de conservar el liderazgo al interior de la organizacién que permite un
compromiso constante con el mejoramiento continuo del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Revisar continuamente los documentos del Sistema de Gestiéon de la

Calidad para contribuir con la mejora continua del sistema documental.

Se debe mantener el seguimiento y monitoreo de los procesos y de los
objetivos de calidad mediante la medicion de los indicadores de gestion

establecidos.

Continuar con la realizacién de auditorias internas al Sistema de Gestion de
la Calidad, como mecanismo para verificar la eficacia del sistema en el

cumplimiento de los requisitos.
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ANEXOS



Anexo 1. Cronograma de actividades

MAY | JUN JUL | AGO | SEP [ OCT | NOV |DIC
ACTIVIDAD 1) 2] 3 4] 1] 2 213141 2[34) 12| 3[4] 12 34 1] 2[ 3[4 1] 2

1 Diagnostico Inicial

2 | Sensibilizacion y Capacitacion

3 | Identificar los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

4 | Establecer el mapa de procesos que determina la interaccién entre los
mismos

S | Establecer y difundir la politica de calidad.
Designacion del Representante de la Direccion y definicion de las
responsabilidades y autoridades.

7 | Definicion de las responsabilidades y autoridades del personal y su
comunicacion dentro de la cooperativa.

8 | Establecimiento de los objetivos de calidad y definicion de indicadores.

9 Determinar las caracterizaciones de los procesos.

10 | Definicién de una metodologia para mantener el SGC cuando se planifiquen
cambios en este.

11 Establecer, aprobar y difundir el manual de calidad

12 Establecer, aprobar y difundir el procedimiento de control de documentos.

13 Establecer, aprobar y difundir el procedimiento de control de registros.

14 Establecer y aprobar el procedimiento de revisién por la direccion.

15 | Establecer y aprobar los procedimientos del proceso de Talento Humano.

16 | Definicién de la metodologia para evaluar la eficacia de la formacién del
personal que realiza trabajos que afectan la calidad del producto.

17 Establecer, aprobar y difundir un programa de mantenimiento.

18 Establecer y aprobar los procedimientos del proceso comercial.

19

Definir la metodologia para la percepcion del cliente respecto al servicio.
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20

Establecer y aprobar los procedimientos del proceso de Vigilancia Privada

21 | Establecer metodologia para planificar y llevar a cabo la produccion y
prestacion del servicio bajo condiciones controladas.

22 | Establecer y aprobar los procedimientos del proceso de compras.

23 | Establecer metodologia para asegurar que el producto adquirido cumple con
los requisitos de compra especificados, mediante la evaluacion, seleccion y
reevaluacion de proveedores.

24 | Establecer metodologia para controlar el producto que no sea conforme con
los requisitos.

25 | Realizacion de la primera Auditoria Interna

26 | Establecer metodologia para mejorar continuamente la eficacia del SGC
mediante la aplicacion de acciones correctivas y preventivas.

27 | Seguimiento al estado de acciones correctivas generadas en la primera
auditoria interna.

28 | Realizacion de la segunda auditoria interna.

29 | Establecer las acciones de mejora del sistema resultado de la segunda

auditoria interna.

Fuente: Autor del proyecto.
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Anexo 2. Cuadro Control de Indicadores

CONTROL DE INDICADORES

Caddigo: CA-F-008

Version 00

Pagina 1 de 2

GESTION COMERCIAL

ANO 2009
INDICADOR META METODO FRECUENCIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
N° de quejas resueltas satisfactoriamente /
X100
i 0, H 0, 0,
Quejas y reclamos 290% N° de quejas recibidas Bimestral 91.1% 93.5%
Resultados por pregunta /
0,
Satisfaccion del cliente cgl?ﬂ?:gc{(i)ér??4 N° Total de encuestados Semestral 89.2%
GESTION DE CALIDAD
ANO 2009
INDICADOR META METODO FRECUENCIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
. N° Total de Acciones correctivas y preventivas
Conformidad del 100% cerradasX100 / N° Total de acciones correctivasy | Trimestral 90 | 952 | 100%
SGC preventivas presentadas
VIGILANCIA PRIVADA
ANO 2009
INDICADOR META METODO FRECUENCIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
N° Supervisiones Realizadas X 100 /
Cumplimiento 100% N° Supervisiones Programadas Mensual 100% | 100% | 100%
supervisiones
N° eventos no deseados en la prestacion del
Resultado de servicio x100 / Mensual 6% | 3% | 5%
la vigilancia < 5% Total de Puestos de Vigilancia
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N° de mantenimientos de armas y equipos
realizados x100 /

= 90% ° imi i Mensual 91% | 97% | 92%
Realizacion del ° E manter(;lmlentos de armas y equipos 0 0 0
mantenimiento rogramados
GESTION DE TALENTO HUMANO
ANO 2009
INDICADOR META METODO FRECUENCIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
Numero de asociados con curso vencidos x 100/
Competencias Internas 0% Total de asociados Mensual 0 0 0
Eficacia de las No. de capacitaciones realizadas y efectivas x 100
iy 290% / Semestral 914
capacitaciones .
No. de capacitaciones planeadas
Desempefio del personal >4% Promedio de evaluacion de desempefio de Semestral 42
personal
GESTION DE COMPRAS
ANO 2009
INDICADOR META METODO FRECUENCIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV_|DIC
Reevaluacion de N° de proveedores reevaluados con calificacion
roveedores superior a 80 / 85.2
P 80% Total de Proveedores Semestral
GESTION GERENCIAL
ANO 2009
INDICADOR META METODO FRECUENCIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV_|DIC
Cumplimiento programa 100% Semestral 100

de mantenimiento

No. de mantenimientos realizados x 100 /
No. de mantenimientos programados
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Desempefio del SGC

2>90%

No. indicadores del SGC cumplidos x 100 /
Total de indicadores del SGC

Semestral

100

Fuente: Autor del proyecto
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Anexo 3. Evaluacién de indicadores

Codige CA-F-008
J EVALUACION DE INDICADORES Versien 00
Fagng1os i
L IDENTIFICACION DEL INDICADOR
S F—— RENDIMIENTO DEL PROCESO
) Wmimizar 2l numemn deevenios no dessadas TH
Ciopetve de cabdad: .
. duraniz [5 presiscon del semico =%
Azzgurar 2l cumplmiznie de I35 schvidades ?\
programadas, contralando elcorrecio desarmolio %
del semicss de wiglsmcis peivads em las !{ \ /
Oibjefva de Procasa: e a%,
' madakdades fja y movil pars garanizar Is ;
safisiaocion del cianie yla mejora confmua dea )
05 PROES0E. 3% f
ndicador: Resuliado de k3 Viglanca 2% f
= cwenios ne desesdos en § presisoon de 1%
Farmala: senicg 1{
Totsl Puesios de Vigiancs 0% - v h "' - - v h
5% ] o ] ) ] o ] & & & 2
i . - z';. .."l.- -\d-.. ey L '\
dets: @E-"Qﬂ & F \fﬁ .q.%'#.ﬁ-f. waﬁpﬁ@ﬁﬁ\g{@
FrecUSncis Revision: Manzus o ‘,ﬁ"' o
Responsable rvision: Jeiz de Opersciones
Trimesira No. Novedades Tokl pussios Novedades ANALIETS:
Sner & tn Sepfembee o2 puade observarque se abluvoun poroanisje quesobepasa sllimie de B
s O meis, fomande medidas prevenfvas cuyo mesulisdo s2 pusden wer 2n 5 mejors de
W=z 0% ndicsdar para los mesas achubee v noviemioee.
s 0%
M %
Junic %
Jufic %
Agesic %
Saztemze 3 it %
Qi 3 a7 %
Moz m b 4 a7 %
Cicem e
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UBJETIVOS DE CALIDAD

4. inimizar el ndmero de
eventos no deseados durante la
prestacidn del = ervicio .

5. Cumplir al 100% el pro- -
grama de supervisiones en los puestas.

6. Contar con personal eome
petente &n cada uno de los

procesos del sistema de ges-
tién de calidad

7. Mantener en dptimas corne
diciones los equipos de apoyo
neces arios para la prestacion del servicia

8. Lograrlas me-
tas propuestas en
cada proceso del
SGC

Anexo 4. Folleto capacitacion

MAPA DE
PROCESOS

PROCESOS DE LA DIRECCION

Estan bajo la responsabilidad de la direccidn v
permiten orientar v asegurar la coherencia de los
pracesas de la prestacidn del s erviciao w las prace-
zos de soporte para brindar al cliente la satisfac
cidn que espera. En este grupo se encuentran los
procesas:

. estidn Gerencial

17,

PROCESOS DE LA REALI-
ZACION DEL SERVICIO

zenera el walor agregadao a los clientes con el
cumplimiente de sus requisitos v expectativas.
E=ste grupo lo conforma:

. Wigilanzia Privada
. Gestidon Comercial

PROCESOS DE APOYO

Contribuyen al adecuado desarro-
llo v gestibn de los procesos de la
Direccidn w de |a Realzacidn del Servicia, dentro
de estos procesos se encuentran:

. @estibn de Talerto Humano
. Zestidn de Compras
. Gestibn de Calidad
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

POLITICA DE
CALIDAD

DEFIMICION

Intenciones globales v orientacidn de una
organizacién relativas a la calidad tal como

se expres an formalmente por la atta direc

cian .

ES DECIR ..

|
¥ £ 1o que pretende COOVISUR
CTA respecto a la calidad ... debe
T ser como el padrenuestro de la or
ganizacién en cuanto a Calidad qua
debe zar entendida, comprendida v aplicada
por cada integrante de la empreza.

En ella s& tienen &n cuenta las necesidades
y expectativas de los clientes como las me-
tas de la erganizacidn.

La politica de Calidad es la base para la
definician de los objetivas calidad.

NUESTRA POLITICA DE CALIDAD

Samos una organizacidn Cooperativa especiali-
zada en la prestacion de servicios de wigilancia
yw seguridad privada, que opera dentro del mar-
co legal establecido v los ma attos estandares
de calidad, garantzande la plana satisfaccion
de los requisitos y necesidades de nuestros
clientes.

Fara ello nos apoyamos en un talento humano
attamente competente que opera dentro de un
ambiente de trabajo e infraestructura apropiadae;
basado en una filosofia de mejoramients corti-
nua, lo cual nos permite ser una organizacidn
generadora de credibilidad w confianza por la
alta calidad de nuestros s ervicios.

COMO LA RECUERDO?

Huestra Paltica de Calidad ze 'y
puede resumir en 3 frases comuw

nes que se deben aplicar todos

los dias:

+ Satisfaccion y cumplimiento de las requisitos
del Cliente

+ Senvicios de calidad

+ Mejora continua de la organizacién.

¢ COMO LA CUMPLO?

Fealizando cada una de mis funciones de manera
eficaz (Bien hecho, como lo pide la organizacién)
v eficiente (a un costo minimoe) teniendo en cuen-
ta que el cliente siempre es lo primera.
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OBJETIVOS DE
CALIDAD

DE FINICION

Ez lo que ambiciona para cumplir con la politi
cade Calidad de organizacién ...

Ez mas puntual que la Palitica de Calidad «
se trata de tener un control periddico de las
actividades de la arganizacion que afectan I
calidad del = ervicio w que permita medir 1z
metas dela organizaciin.

NUESTROS
OBJETOS DE CALIDAD

1.  Cumplir contodos los reguisbos s
establesidos por la NTC-150 oF
QO04:2008 y los regdamertarios gplica-
bles,

2. Lograr un elevado nivel de satis- e
" - T o
faceion de nuestros clientes.
-
—]

4

3. FRedusir &l nimero de quajas v F:r
reclamos presentadas por los clientes .



Anexo 5. Asistencia a capacitacion

ASISTENCIA A CAPACITACIONES
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Version: 00
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Anexo 6. Elaboraciéon de documentos

ELABORACION DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

Codigo: CA-1-001

Versién: 00

Pagina 123 de 205

1. PARTES DEL DOCUMENTO

Para efectos de su presentacion, las partes del documento son: encabezado, cuerpo del documento, historial de

modificaciones y pie de pagina.

1.1 Encabezado

El encabezado sélo aparece en la primera pagina del documento. (Aplica a todos los documentos)
Esta conformado por el logotipo de la organizacion; titulo, cédigo, versién, y nimero de pagina del documento, estos

elementos se encuentran ubicados en los campos que indica la siguiente figura:

1.1.1

113

114

1.1.5

111 Logotipo de la organizacién. Presentacion del logotipo de LA ORGANIZACION.

1.1.2  Titulo. Descripcion clara y breve del documento.

1.1.3  Codigo. Numero que identifica el documento, aplicando los siguientes criterios:

XXX - X - XXX
4 T
Indica el consecutivo del documento
Indica el tipo de documento del sistema de
gestion de la calidad (véase tabla 1)
3. Indica el proceso al cual pertenece el documento (véase tabla 2)

4. Tabla 1. Tipo de documento

Inicial del documento

5. Documento

M Manuales

P Procedimiento
| Instructivo

F Formato

0

Otro Documento




1.1.5

12

1.2.1

122

1.2.3

Tabla 2. Tipo de Proceso

Inicial del .,
Proceso 6. Descripcion

GE Gestién Gerencial

CM Gestién Comercial

VP Vigilancia Privada

(6]0) Gestion de Compras

TH Gestidn de Talento Humano

CA Gestién de Calidad

Version. Estado de revision vigente del documento, el cual se inicializa en cero (00) cuando el documento es
creado.

NUmero de pagina. Muestra el nimero de la pagina actual respecto al numero total de paginas que contiene el
documento.

Cuerpo del documento

Procedimientos: Para procedimientos el cuerpo del documento esta conformado por el objeto, alcance,
definiciones, procedimiento, condiciones generales.

1. Objeto. Especifica el porqué y para qué se requiere la documentacidn. (Aplica solo a procedimientos)

2. Alcance. Define la cobertura y limites del documento; cuando sea necesario se indica exclusiones. (Aplica solo
a procedimientos)

3. Definiciones. Relaciona los términos y definiciones necesarias para la comprensién del documento. Al elegir un
término para un concepto, es necesario asegurarse de que no se ha utilizado otro término para el mismo concepto
en otros documentos.

Los términos deben ordenarse alfabéticamente. El término definido debe aparecer con letra inicial mayuscula e ir
seguido de dos puntos. (Capitulo opcional para instructivos)

4. Procedimiento. Expone el contenido del documento. Debe indicar los QUE, QUIEN, CUANDO y DONDE se
desarrolla una actividad. Se utilizaran procedimientos tabulares, los cuales consisten en una tabla donde las filas
identifican los pasos a seguir, y las columnas la actividades a realizar en cada paso, el responsable, e informes que
se llevaran como evidencia de la realizacion de cada actividad descrita.

Un procedimiento enumera paso a paso las actividades a seguir sin caer en la descripcién detallada de procesos
especificos o técnicos; cuando esto sea necesario nos remitimos a un instructivo, formatos, y/o otros documentos
de referencia que se relacione con el documento en mencién; estos seran citados con su respectivo cédigo.

5. Condiciones generales. Establece los requerimientos, las politicas o las disposiciones que deben ser tenidas en
cuenta para la ejecucion del proceso o actividad. (Capitulo opcional para instructivos)

6. Documentos relacionados. Relaciona los instructivos, formatos, y/o otros documentos de referencia que se
relacionan con el documento en mencion. (Capitulo opcional para instructivos)

Manuales e Instructivos: Para los manuales se puede incluir una tabla de contenido, con el fin de facilitar el manejo
del contenido de los mismos. El instructivo debe indicar el COMO se desarrolla una actividad. Se realiza una
descripcion detallada paso a paso de los procesos especificos o técnicos que se deben seguir para cumplir con el
propésito del instructivo.

Otros: Los documentos diferentes a procedimientos e instructivos de calidad como tablas, formatos,
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caracterizacién de procesos, descripcion de cargos, etc., son elaborados en libre formato de acuerdo a su

necesidad.

1.3 Historial de version

Relaciona las modificaciones que ha sufrido el documento en una tabla, indicando el nimero, la descripcién de la
modificacion y la fecha de la misma, escribiendo el niumero del dia, luego el nombre del mes y por Gltimo el nimero del afio
correspondiente (por ejemplo: 09/ Agosto/ 2009). Este control debe coincidir con el listado maestro de documentos del
sistema de gestion de la calidad. (Aplica a todos los documentos internos, excepto los formatos utilizados para el registro de

evidencia del sistema de gestion de la calidad)

1.4 Pie de pagina

El pie de pagina del documento esta conformado por el codigo, version, y pagina del mismo, elementos que solo aparecen
después de la segunda pagina del documento. La definicién de cada uno de ellos es la misma explicada en el numeral 1.1
de la presente instruccion. (Aplica a todos los documentos)

HISTORIAL DE VERSION
] DESCRIPCION FECHA
VERSION REVISO APROBO DE
REVISION
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 2210709
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Anexo 7. Control de documentos

CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMADE | ©%¥ee:CA-P-001

GESTION DE LA CALIDAD Version: 00

Pagina 126 de 205

1. OBJETO

El presente procedimiento define los pasos para crear y controlar los documentos del sistema de gestion de la calidad de la
organizacion con el fin de asegurar que estén completos, vigentes y distribuidos en el lugar apropiado.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos de los procesos del sistema de gestion de la calidad de la
organizacion y documentos de origen externo tales como especificaciones y notificaciones escritas recibidas de los clientes,
en los casos que aplique.

3. DEFINICIONES

3.1 Control de documento: Comprende la emision, aprobacion, distribucion, revision, identificacion, modificacion y
legibilidad de los documentos.

3.2 Documento: Todo tipo de papel o archivo de datos de computadora que contiene informacion técnica y define un
proceso a seguir. Los ejemplos incluyen dibujos, especificaciones, instructivos, procedimientos, manuales, formatos para
registros, etc.

3.3 Documento controlado: Son todos aquellos documentos que se distribuyen a todas las areas o dependencias de la
organizacién y que adicionalmente se incluyen en la lista maestra. Este documento esta identificado a través de un sello de
tinta de color azul, que contiene las palabras “COPIA CONTROLADA”.

3.4 Documento no controlado; Son todos aquellos documentos que se pueden usar como referencia y no tienen validez
como documento controlado; se identifica porque el sello de “COPIA CONTROLADA" o de “ORIGINAL “es fotocopia 0 solo
es una impresion del documento, por lo cual no requiere del sello.

3.5 Documento obsoleto: Son todos aquellos documentos con versiones desactualizadas.

3.6 Formato: Documento empleado para el registro de informacion necesaria para suministrar evidencia objetiva de las
actividades efectuadas o resultados alcanzados.

3.7 Instructivo de trabajo: Es la descripcidn detallada paso a paso del desarrollo de una actividad o tarea especifica
involucrada dentro de un proceso.

3.8 Listado maestro de documentos: Listado general de todos los documentos del sistema de gestién de la calidad de la
organizacion.

3.9 Procedimiento: Documento escrito de un proceso en particular que describe el conjunto de operaciones o de etapas

que, en forma cronoldgica, se establecen para llevar a cabo un determinado trabajo, identificando el responsable por el
desarrollo de cada etapa. Los procedimientos en algunos casos referencian instructivos de trabajo.
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3.10 Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los resultados alcanzados.

3.11 S.G.C: Sistema de Gestion de la Calidad

4. PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

FORMATO

RESPONSABLE

4.1 ELABORACION DEL DOCUMENTO

El creador del documento presenta la solicitud de creacion del
documento y elabora el borrador del mismo de acuerdo con la
necesidad o requisito dentro del sistema de gestion de la calidad
de la organizacién, segun el instructivo CA-I- 001.

N.A

Creador del documento

4.2 REVISION Y APROBACION DEL DOCUMENTO

El Coordinador de calidad revisa el borrador del documento
creado con el fin de verificar que el contenido de este es aplicable
y compatible con las necesidades o requisitos del sistema de
gestion de la calidad de la organizacién. En caso de aprobar la
solicitud de creacion, se inicia la formalizacién del documento.

N.A

Coordinador de Calidad

4.3 DIGITACION DEL DOCUMENTO

El Coordinador de calidad revisa el borrador del documento con el
fin de asegurar que su contenido y estructura realmente
correspondan a lo establecido en el sistema de gestion de la
calidad.

Digita el nuevo documento, segun el instructivo CA-1-001

N.A

Coordinador de Calidad

4.4 CODIFICACION DEL DOCUMENTO

El Coordinador de calidad asigna el cédigo de identificacion del
nuevo documento de acuerdo con lo establecido en el CA-I-001.
Adicionalmente actualiza el listado maestro de documentos (CA-
0-001), asegurando su estado vigente.

Listado maestro de
documentos
CA-0- 001

Coordinador de Calidad

4.5 EDICION DEL DOCUMENTO

El Coordinador de calidad edita el documento original, el cual
debe llevar en todas las paginas el sello de “ORIGINAL” en tinta
de color azul.

La edicion puede incluir la generacion de copias controladas y no
controladas. Una vez se generan las copias, se deben identificar
los documentos controlados con el sello en tinta azul de “COPIA
CONTROLADA" en todas las paginas del mismo.

Si se considera necesario los formatos generados en cada
procedimiento o instructivo deben estar acompafiados de su
respectiva guia de diligenciamiento, la cual sera distribuida en los
lugares respectivos. La fecha de revision de las guias de
diligenciamiento y los respectivos formatos deben coincidir.

N.A

Coordinador de Calidad

4.6 DISTRIBUCION DEL DOCUMENTO

Para efectos de distribucion, el Coordinador de calidad entrega a
los usuarios que lo requieran, las copias impresas de los

Distribucion de
documentos
CA-F- 001

Coordinador de Calidad
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documentos y se registra en el formato CA-F-001 “Distribucion de
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad”, en el cual
cada usuario registra su firma como prueba de recibo de la
respectiva copia y también de la respectiva capacitacion.

Solo se distribuyen en medio magnético los formatos que la
gerencia autorice diligenciar en computador, estos formatos
deben ser guardados en formato PDF a través de un CD
identificado como “COPIA CONTROLADA”.

Asi mismo solicita a cada usuario la entrega de los documentos
obsoletos impresos, y cuando se requiera la copia controlada del
CD para actualizar la informacion. Los documentos impresos en
lo posible, se destruiran. En el caso que un documento obsoleto
sea retenido para propdsitos legales y/o de preservacion del
conocimiento, dicho documento debe estar impreso y ser
identificado con un sello de “OBSOLETO” de tinta de color rojo.

El original impreso de los nuevos documentos se ubicara en el
archivo de la oficina de calidad. Al igual que los documentos
obsoletos retenidos.

4.7 MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Cualquier persona dentro de la organizacion puede solicitar la
modificacion de un documento presentando el borrador al
Coordinador de calidad para su respectiva aprobacién. En caso
de aprobar la solicitud de modificacion, se inicia la formalizacion
del documento.

N.A

Responsable por la
solicitud de actualizacién

4.8 EDICION Y DISTRIBUCION DEL NUEVO DOCUMENTO

El Coordinador de calidad realiza la modificacién al documento(s)
original(es) de acuerdo a la solicitud realizada y edita la nueva
version, la cual es nuevamente distribuida siguiendo lo
establecido en el paso 6 del presente procedimiento.

La naturaleza del cambio realizado al documento es aclarada en
el historial de version del mismo, ademas de la respectiva version
vigente (ver instructivo CA-1-001).

N.A

Coordinador de Calidad

4.9 ACTUALIZA EL LISTADO MAESTRO

Actualizar el listado maestro de documentos CA-O-001,
asegurando su estado vigente.

Listado maestro de
documentos CA-0-001

Coordinador de Calidad

4.10 REVISION GENERAL DE DOCUMENTOS

Anualmente en junio el responsable de cada proceso junto con el
comité de calidad revisara el contenido de los documentos
correspondientes a cada proceso, realizara las modificaciones
necesarias e iniciara la gestién para la modificacién de los
documentos que lo requieran.

Acta de comité de calidad
CA-F-002

Responsables de proceso

4.11 DOCUMENTOS EXTERNOS

Todos los documentos externos como normas legales, decretos,
leyes, resoluciones, normas de calidad, y algunos documentos
emitidos por el cliente como procedimientos e instructivos que
afecten la calidad de los procesos de la organizacién seran

Listado maestro de
documentos
CA-0-001

Distribucion de

Gerente
Coordinador de Calidad
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remitidos por el Gerente al Coordinador de calidad, quien se
encargara de actualizar el Listado Maestro de Documentos (en el
apartado de documentos externos) CA-O-001, definiendo quienes
requieren copias controladas.

Para la distribucion se utilizara el formato CA-F-001, el cual se
archiva junto con el documento original y se retiran las copias
obsoletas para evitar su uso.

Semestralmente se hace una revision de las actualizaciones
realizadas por las entidades externas a los documentos externos,
actualizando estos documentos en la organizacion.

Si por alguna razén se mantienen o guardan documentos
externos obsoletos estos seran identificados, con el sello de
“OBSOLETO” de tinta de color rojo y seran archivados en calidad.

documentos
CA-F-001

5. CONDICIONES GENERALES

Se prohibe generar copias de los documentos del SGC por cualquier medio sin la autorizacion de la Gerencia ya
que es informacion confidencial y compromete el conocimiento de la organizacion.

Se prohibe la modificacion directa sobre las COPIAS CONTROLADAS por parte de los usuarios, entendiéndose por
“modificacion directa” aquellas realizadas en manuscrito 0 métodos mecanicos para alterar el contenido de los
documentos.

Los registros no llevan el sello de “COPIA CONTROLADA”

Cuando se apruebe un documento (manual, procedimiento o instructivo) por primera vez, quedan aprobados y
controlados los formatos que estos generen.

Todo documento que no tenga estampado el sello de “COPIA CONTROLADA.” o de “ORIGINAL” en tinta azul no
se considera documento controlado. Si es necesario suministrar copias de los documentos del S.G.C. a entes
externos o que no se encuentran en el listado de distribucién CA-F-001, se toma una fotocopia y el sello pierde su
vigencia por no estar con tinta viva, por esta razon estas copias no son controladas.

El formato CA- F-001 “Distribucion de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad” se archiva con el original
impreso de cada documento en el archivo de calidad. Cuando se edita una nueva versién del documento se genera
un nuevo registro y se destruye el anterior.

En la oficina de calidad debe permanecer un archivo con la documentacién original impresa del SGC de la empresa
a cargo del Coordinador de Calidad, y una copia de seguridad en medio magnético, la cual se actualiza
semanalmente.

El Coordinador de calidad es responsable de la actualizacion de los documentos del SGC que se encuentren en
cualquier tipo de medio.

Todos los formatos se diligencian a mano con letra legible (con lapicero) o en maquina, excepto los que autorice la
gerencia diligenciar en computador.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

e CA-I-001 “Elaboracion de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad”
e CA-F-001 “Distribucion de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad”
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CA-F-002 “Acta Comité de Calidad”
CA-0-001 “Listado Maestro de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad”

1. HISTORIAL DE VERSION
DESCRIPCION FECHA
VERSION REVISO APROBO DE
REVISION
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 22/0709
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Anexo 8. Listado maestro de documentos

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA

Cédigo: CA-O- 001

DE GESTION DE LA CALIDAD Version: 00
Pagina 1 de 1
Tipo de documento: Procedimientos
CODIGO TiTULO PROCESO Version | VICENTE APARTIR
CA-P-001 CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SGC GESTIONDE CALIDAD 00 22/07/2009
CA-P-002 CONTROL DE REGISTROS DEL SGC GESTIONDE CALIDAD 00 22/07/2009
CA-P-003 PROCEDIMIENTO DE AC Y AP GESTIONDE CALDAD 00 24/08/2009
CA-P-004 CONTROL DE PRODUCTONO CONFORME ~ GESTIONDE CALIDAD 00 24/08/2009
CA-P-005 AUDITORIAS INTERNAS GESTIONDE CALIDAD 00 28/08/2009
CA-P-006 MEDICION DEL SGC GESTIONDE CALIDAD 00 28/08/2009
GE-P-007 PLANIFICACION DE CAMBIOS DEL SGC GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
THP-001  SELECCION Y VINCULACION DE PERSONAL  O=>TI0TLEE FELENTO g 10/08/2009
Toggy CAPACIACIONYENTRENAMIENTODE  GESTIONDETALENTO o, 1010812005
CO-P-001  PROCEDIMIENTO DE COMPRAS o 00 20/08/2009
OMP-001 AP ORACTOR Y PR O-NTACION DE GESTION COMERCIAL 00 28/08/2009
oMP002 fec oo ¥ TRATAMIENTODE QUEIASY  egrion comerciaL 0 28/08/2009
OMP-003 o ERCON JE VISITAS Y CONTACTOS = grion comerciaL 0 28/08/2009
VP-P-001 INSTALACION DEL SERVICIO VIGILANCIAPRIVADA 00 15/09/2009
VP-P-002 CONTROL DEL SERVICIO VIGILANCIAPRIVADA 00 15/09/2009
cODIGO TiTULO PROCESO VERSION V'GENTEDQPART'R
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CAOT ) oo e DOCUMENTOS DEL soc  CESTIONDECALIDAD 00 22/07/2009
GE--001 REVISION POR LA DIRECCION GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
GE-H002 | NS v EOUIPOS CRITR0S GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
GESTION DE
CO--001 CALIFICACION INICIAL DE PROVEEDORES S 00 20/08/2009
, , ) VIGENTE
CODIGO TiTULO PROCESO version |, V.OTE
CA-F-001 DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS DELSGC ~ GESTION DE CALIDAD 00 22/07/2009
CA-F-002 ACTA COMITE DE CALIDAD GESTION DE CALIDAD 00 22107/2009
ACCIONES CORRECTIVA Y ACCIONES
CAF003 e OES S GESTION DE CALIDAD 00 24/08/2009
CONTROL DE ACCIONES CORRECTIVAS Y
cAF004 ool RO GESTION DE CALIDAD 00 24/08/2009
CA-F-005 PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS GESTION DE CALIDAD 00 28/08/2009
CA-F-006 PLAN DE AUDITORIAS GESTION DE CALIDAD 00 28/08/2009
CA-F-007 INFORME DE AUDITORIAS GESTION DE CALIDAD 00 28/08/2009
CA-F-008 CONTROL DE INDICADORES GESTION DE CALIDAD 00 28/08/2009
CA-F-009 EVALUACION DE INDICADORES GESTION DE CALIDAD 00 28/08/2009
GE-F-001 INFORME DE REVISION POR LADIRECCION ~ GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
GE-F-002 PLANIFICACION DE CAMBIOS AL SGC GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
GE-F-003 FRESUPUESTO SISTEMA DE GESTION DE GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
CALIDAD
GE-F-004 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
GE-F-005 COMUNICADOS INTERNOS GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
CONSTANCIA DE ENTREGA DE
GEF006 Gonnoanos GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
TH-F-001 SOLICITUD DE PERSONAL GESTIONDE TALENTO 09/09/2009
HUMANO
TH-F-002 PRUEBA DE CONOCIMIENTO GESTION DE TALENTO 00 09/09/2009
HUMANO
TH-F-003 EXAMEN DE APTITUD LABORAL GEST'?_I":“\[;'EA,I@LENTO 00 09/09/2009
TH-F-004 REGISTRO DE SELECCION GEST'?_I"L‘“\[;EAJSLENTO 00 09/09/2009
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VP-F-001
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VP-F-003
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VISITA DOMICILIARIA
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE TRABAJO
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EXAMEN PSICOTECNICO
ENTRENAMIENTO EN PUESTO DE VIGILANCIA
SOLICITUD INTERNA DE COMPRAS
FICHA TECNICA DE PROVEEDORES
LISTADO MAESTRO DE PROVEEDORES
ORDEN DE COMPRA

REEVALUACION DE PROVEEDORES

SEGUIMIENTO DE NEGOCIOS Y CLIENTES
POTENCIALES

REVISION DE LOS REQUISITOS
RELACIONADOS EL SERVICIO
PLANEACION,CONTROL Y SEGUIMIENTO DE
CONTACTOS COMERCIALES

RECEPCION Y TRATAMIENTO DE QUEJAS,
RECLAMOS Y SUGERENCIAS

BALANCE DE QUEJAS Y RECLAMOS
ENCUESTA SATISFACCION DEL CLIENTE
ACTA DE VISITA A CLIENTES

PLANILLA CONTROL DE TURNOS

DOTACION PARA EL SERVICIO

CARTA DE PRESENTACION GUARDAS DE
SEGURIDAD

ACTA ENTREGA Y RECIBO DE PUESTO
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VP-F-005 CONTROL DIARIO SUPERVISOR VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
VP-F-006 ORDEN DE PRESTACION DEL SERVICIO VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
VP-F-007 NOVEDADES POR SUPERVISOR VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
VP-F-008 NOVEDADES EN PUESTO DE SERVICIO VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
vP-F009 PLANILLA CONTROL DE CENSOYESTADODE o) anGIA PRIVADA 00 10/08/2009
VEHICULOS
PLANILLA CONTROL DE REPORTES
vproto P L COME VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
VP-F-011 NOVEDADES RADIOPERADOR VIGILANCIA PRIVADA 01 131102009
VP-F-012 REPORTE MENSUAL RADIOPERADOR VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
PAZ Y SALVO DE GUARDAS
vpFo13 PAZY SALIO D VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
VP-F-014 PROGRAMACION DE TURNOS VIGILANCIA PRIVADA 00 10/08/2009
2 : . VIGENTE
CODIGO TITULO PROCESO VERSION APARTIR DE
CA-0-001 ;'CS;EADO MAESTRO DE DOCUMENTOSDEL  5rarioN DE GALIDAD 00 2210709
CA-0-002 (FSIAAL:\IDRE SO TREL DL LGSR D GESTION DE CALIDAD 00 2210709
cA-0-003 CARACTERIZACION PROCESO GESTIONDE  5rerioN DE GALIDAD 00 24/08/2009
CALIDAD
CA-0-004 PLAN DE CALIDAD GESTION DE CALIDAD 00 24/08/2009
CARACTERIZACION PROCESO GESTION
GE-0-001 JARACTER! GESTION GERENCIAL 00 24/08/2009
GE-0-002 MAPA DE PROCESOS GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
GE-0-003 POLITICA DE CALIDAD GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
Gimompy b DR RLDICIH DL CEIL IO DL GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
CALIDAD
GE-0-005 ORGANIGRAMA GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
GE-0-006 MATRIZ DE COMUNICACION INTERNA GESTION GERENCIAL 00 21/07/2009
PLAN DE CONTROL DE LA PRESTACION
vp-0001 PANDE SOR VIGILANCIA PRIVADA 0 15/09/2009
VP-0-002 CARACTERIZACION VIGILANGIA PRIVADA VIGILANCIA PRIVADA 00 24/08/2009
TH-0-001 CARACTERIZACION TALENTO HUMANO ~ GESTION TALENTO HUMANO 00 24/08/2009
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CO-0-001 CARACTERIZACION GESTION DE COMPRAS GESTION DE COMPRAS 00 24/08/2009
CM-0-001 CARACTERIZACION GESTION COMERCIAL GESTION COMERCIAL 00 24/08/2009
CcODIGO TITULO PROCESO VERSION V'GENTEDQPART'R
CA-M-001 Manual de calidad Gestion de calidad 00 24/08/2009
GE-M-001 Manual de Funciones Gestion Gerencial 01 21/07/2009
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Anexo 9. Control de registros

CONTROL DE REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD

Codigo: CA-P-002

Version: 00

Pagina 136 de 205

1. OBJETO

Definir el control para la identificacién, el almacenamiento, la proteccién, la recuperacion, el tiempo de retencién y la
disposicion de los registros de calidad, para demostrar que se realizan las actividades, se registra informacion o que se

verifica el cumplimiento de los requisitos.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a aquellos registros que se generan en el sistema de gestién de la calidad, los exigidos por el

cliente y los que la Cooperativa considere apropiados.

3. DEFINICIONES

3.1 Formato: Documento empleado para el registro de informacién necesaria para suministrar evidencia objetiva de las

actividades efectuadas o resultados alcanzados.

3.2 Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o resultados alcanzados.

4. PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

FORMATO

RESPONSABLE

4.1 IDENTIFICACION

Asigna el cddigo de identificacion del nuevo formato creado
para evidenciar las actividades desempefiadas, de acuerdo
con lo establecido en el instructivo CA-I-001. Adicionalmente
actualiza el listado maestro de documentos y el plan de control
de registros de calidad, asegurando su estado vigente.

Listado maestro de
documentos CA-0-001

Plan de control de registros
de calidad CA-0-002

Coordinador de Calidad

4.2 ALMACENAMIENTO

Una vez producidos los registros, establece el lugar de
almacenarlos. El almacenamiento de los registros impresos se
realiza en archivadores que preserven su estado, ubicados
donde se ejecuta la evidencia o actividades para facilitar su
manejo en los mddulos de trabajo.  Algunos registros se
mantendran en el sistema o en medios magnéticos. Ademas,
asigna la persona responsable de archivar completos y en
orden los registros, y mantenerlos en buen estado.

Plan de control de registros
de calidad CA-O-002

Responsables de Proceso

4.3ACCESO

Establece los cargos del personal que tendré acceso a dichos
registros

Plan de control de registros
decalidad CA-0-002

Responsables de Proceso
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4.4CLASIFICACION

Establece la forma de consultar, disponer o acceder facilmente
a los registros en un momento dado, segun su clasificacién.

Plan de control de registros
de calidad CA-0-002

Responsables de Proceso

4.5 PROTECCION

Establece la forma de archivar y proteger correctamente los
registros para garantizar su preservacion. Puede ser realizado
en AZ, carpetas, folderes, etc. para registros impresos, y/o en
CD’s, memoria USB u otro medio magnético segin se
requiera.

Plan de control de registros
decalidad CA-0-002

Responsables de Proceso

4.6TIPO

Establece si el registro se encuentra en medio impreso (I) y/o
en medio magnético (M)

Plan de control de registros
de calidad CA-0-002

Responsables de Proceso

4.7TIEMPO DE RETENCION

Establece el tiempo de retencion de los registros de calidad,
teniendo en cuenta las especificaciones del cliente, de la
propia organizacion y la legislacién vigente.

Plan de control de registros
de calidad CA-0-002

Responsables de Proceso

4.8DISPOSICION

Establece la forma como se va a disponer de los registros una
vez cumplido el tiempo de retencion.

Plan de control de registros
decalidad CA-0-002

Responsables de Proceso

5. CONDICIONES GENERALES

e Todos los controles definidos en el presente procedimiento quedan establecidos en el plan de control de los

registros de calidad CA-O-002

e Elresponsable de cada proceso debe informar de inmediato y por escrito cualquier modificacion que se realice
referente al control de los registros, el Coordinador de calidad debe mantener actualizado el plan de control de
registros del Sistema de Gestion de Calidad (CA-O-002), con base en la informacién suministrada por los

responsables de los procesos.

e Para asegurar la legibilidad de los registros, tener cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de

diligenciar los formatos:

- Llenar a maquina 6 en letra imprenta.

- Sies amano utilizar siempre esfero o boligrafo de tinta.

- Evitar borrones y tachones.

Al diligenciar los registros, trate de llenar la informacién solicitada en todas las casillas. En caso de que no exista
informacion, escribir una raya en la casilla vacia o si es el caso escribir “No Aplica” 0 “N.A.”

Se debe respetar el propésito fundamental de las zonas de almacenamiento (zonas de archivo) y no utilizar dichos
sitios para almacenar objetos extrafios o ajenos a las actividades.

Algunos registros no poseen formato codificado.

Segun el tipo de presentacion, los registros se clasifican como:
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

- Medio impreso: corresponde a los registros diligenciados en manuscrito, preimpresos para diligenciamiento o
impresos por computador u otros métodos. Se consideran dentro de los impresos las imagenes fotograficas

reveladas en papel para fotografia y las impresas por computador.

- Medio magnético: corresponde a los registros generados por medios electrénicos y usualmente almacenados
en discos opticos, discos duros, cintas para almacenamiento de datos y disquete. Se incluyen dentro de esta
clasificacion las imagenes almacenadas en medios magnéticos obtenidas por exploradores electrénicos de
imagenes o camaras fotograficas digitales.

- Otros medios: corresponde a los medios electromagnéticos u otros diferentes al impreso o magnético. EI medio
electromagnético corresponde a cintas de audio, cintas para video y rollos fotograficos (sin revelar o con
revelado basico) sin impresién en papel para fotografia.

Los clientes o sus representantes (incluidas las entidades gubernamentales que representan los intereses de los
consumidores o entidades Certificadoras) pueden consultar los registros de calidad previo contacto con la Gerencia.

No se permite generar copias de los registros de carécter confidencial o que comprometan el acervo técnico o
conocimiento de la organizacién por cualquier método (fotocopiado, copias por fax, exploracion de textos por
medios electrénicos, etc.). En los casos que se requiera se debe pedir autorizacién al Gerente y al responsable del

archivo.

CA-1-001 “Elaboracién de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad”
CA-0-001 “Listado Maestro de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad”

CA-0-002 “Plan de Control de los Registros de Calidad”

HISTORIAL DE VERSION
DESCRIPCION FECHA
VERSION REVISO APROBO DE
REVISION
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 22/0709
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INTRODUCCION

Superar las Expectativas del Cliente, es nuestra principal meta, ademas de ser el Objetivo

rector de nuestras actividades y nuestros propdsitos corporativos.

Nuestra experiencia en la prestacion de servicios de Vigilancia y seguridad privada y
nuestros clientes asi lo corroboran, es por ello que en COOVISUR CTA., hemos decidido
Disefiar, Documentar e Implementar un Sistema de Gestidon de la Calidad basado en la
Norma ISO 9001:2008, que comprobara y afianzara el grado de calidad que nuestra

cooperativa ofrece en sus servicios.

No queda la menor duda que la implementacion de la norma agregara valor a la Cooperativa,
promoviendo el logro de nuestras metas, especialmente en la satisfaccién de nuestros

clientes.
Para ello se crea este Manual de calidad que describe todos los componentes del Sistema

de Gestion de la Calidad disefiado para nuestra cooperativa. Asi mismo sirve como

referencia permanente en la implementacion y mantenimiento del mismo.
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INFORMACION DE LA COOPERATIVA

RESENA HISTORICA

En el afio 1993 nace como Cooperativa COOVISUR LTDA con el principal objetivo de
agrupar, amparar y dar proteccion legal a todas aquellas personas que prestaban servicios
de vigilancia de manera independiente en zonas demarcadas por calles, cuadras y
manzanas. El 19 de septiembre de 1993 en Asamblea General se elabora el acta de
constitucién con 125 asociados que prestan su servicio de vigilancia y seguridad en el sector
con el respaldo de DANCOOP, SWJIN, la Superintendencia de Vigilancia Privada y el

Ministerio de Defensa

En la actualidad la Cooperativa ha cambiado su razén social LTDA por CTA (Cooperativa de
Trabajo Asociado) como requisito exigido por la Superintendencia de Vigilancia en todas las

empresas Cooperativas que prestan servicios de vigilancia y seguridad privada.

MISION

Somos una empresa del sector solidario; Cooperativa sin animo de lucro, de servicio con
talento humano que satisface las necesidades de proteccién y seguridad privada fija, mévil y
de escoltas a personas naturales ¢ juridicas, con calidad total, honestidad, seriedad y

responsabilidad a toda prueba, con principios democraticos y sociales.

VISION

Ser reconocidos como el mejor modelo de empresa Cooperativa de trabajo asociado de

vigilancia y seguridad privada integral, de mayor demanda en el oriente Colombiano.

VALORES CORPORATIVOS
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Solidaridad, Democracia, Equidad, Integracion, Participacién Econémica y Cooperacion y
Beneficio Social.
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DESCRIPCION DE SERVICIOS

¢ Vigilancia Fija: Servicio que tiene como objeto prestar seguridad a personas, bienes
muebles o inmuebles de un sitio determinado, mediante personal de vigilancia

uniformado utilizando los medios necesarios para tal fin.

¢ Vigilancia Movil: Actividad realizada con el fin de proteger a personas, bienes

muebles e inmuebles en un area o sector delimitado, a través de vigilantes que se

desplazan constantemente.

IDENTIFICACION DE CLIENTES Y REQUISITOS

Definicion del Cliente Interno y Externo

Cliente: Es un Sujeto que esta interesado en los resultados del servicio o es
beneficiario del mismo. Aquella persona que es usuaria 0 a quien interesa o afecta nuestro

producto o servicio. Es el punto de referencia de la visidn de la organizacion.

El cliente externo es aquel miembro o entidad que no pertenece a COOVISUR CTA yeso

son receptores del servicio.

El cliente interno es aquella persona que pertenece a cualquiera de las distintas areas de
COOVISUR CTA y participa en los procesos de la misma. Todos los clientes internos, son en

algin momento receptores, transformadores o proveedores de un producto y/o servicio.

Requisitos Esenciales de los Clientes:

En los Pliegos de Condiciones o Términos de Referencia se indican los requisitos necesarios
para participar en el correspondiente proceso de selecciéon. Se definen con precision las
condiciones de costo y calidad de los bienes, obras o servicios necesarios para la ejecucion
del objeto del contrato, a su vez se define el plazo para la liquidacion del contrato, cuando a

ello hubiere lugar, teniendo en cuenta su objeto, naturaleza y cuantia.



En caso de licitaciones estas varian dependiendo de la entidad, sin embargo hay muchas
similitudes. En esencia, para realizar una Oferta Publica sobre un contrato las entidades

solicitan a los interesados presentar una propuesta Juridica, Técnica y Econdmica.

En el componente Técnico de la propuesta se obliga a presentar documentacién que
acredite experiencia especifica certificada del proponente; Relaciéon del Equipo Humano de

Trabajo, Ejecucion del Contrato y Capacidad de Contratacion.

Por otro lado, cuando el cliente es directo sin intervencion de licitaciones, se realiza una

visita y se acuerda prestar el servicio para el cual nos contratan.

Validacidn, Trazabilidad y Propiedad del Cliente

La validacién de los procesos de la prestacion del servicio, es realizado por nuestros

clientes, en el transcurso y después de ser prestado el servicio.

La trazabilidad de la prestacion del servicio, esta especificada en cada uno de los formatos
del Sistema de Gestién de Calidad y en las Minutas de cada puesto donde se registra el

servicio.

La propiedad del cliente se describe en el formato acta de entrega y recibo del puesto
segun lo descrito en el proceso vigilancia privada. Se entiende como propiedad del cliente
todos aquellos elementos entregados por el cliente para la prestacién del servicio. En caso
de deterioro, se comunica al cliente por medio escrito o verbal y se realiza la investigacion
correspondiente para definir el procedimiento a seguir. Asimismo para brindar seguridad en

el uso debido de los elementos por parte del cliente, se efectlia un mantenimiento preventivo.
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DIRECTRICES DE CALIDAD

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

“Prestacion de servicios de Vigilancia y Seguridad Privada bajo la moda fija y moévil”.

EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de la Calidad de COOVISUR CTA, debido al alcance del objeto social
presenta como exclusién a los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008 los numerales
7.3 Disefio y Desarrollo, 7.5.2 Validacion de los Procesos de la Produccion y
prestacion del Servicio, 7.6 Control de los Equipos de Seguimiento y Medicion_debido a
gue la organizacion toma como base los términos de referencia establecidos por los clientes
o la normatividad legal o reglamentaria y sus procesos operativos no implican la realizacion
del disefio. No se requieren los dispositivos de medicion para la ejecucion de sus actividades

debido a la naturaleza de las mismas.

POLITICA DE LA CALIDAD

Somos una organizacion cooperativa especializada en la prestacion de servicios de
vigilancia y seguridad privada, que opera dentro del marco legal establecido y los méas altos
estandares de calidad, garantizando la plena satisfaccion de los requisitos y necesidades de

nuestros clientes.

Para ello nos apoyamos en un talento humano altamente competente que opera dentro de
un ambiente de trabajo e infraestructura apropiado; basado en una filosofia de mejoramiento
continuo, lo cual nos permite ser una organizacion generadora de credibilidad y confianza

por la alta calidad de nuestros servicios.
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OBJETIVOS DE CALIDAD

Cumplir con todos los requisitos establecidos por la NTC-ISO 9001:2008 y los
reglamentarios aplicables.

Lograr un elevado nivel de satisfaccion de nuestros clientes.

Reducir el nimero de quejas y reclamos presentadas por los clientes.

Minimizar el nimero de eventos no deseados durante la prestacion del servicio.
Cumplir al 100% el programa de supervisiones en los puestos.

Contar con personal competente en cada uno de los procesos del sistema de gestion
de calidad.

Mantener en 6ptimas condiciones los equipos de apoyo necesarios para la prestacion
del servicio

Lograr las metas propuestas en cada proceso del SGC.

RESPONSABILIDADES DE LA GERENCIA.

COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Gestién Gerencial de COOVISUR CTA, Se compromete a cumplir con las normas y

requisitos legales asi como los requerimientos de nuestros clientes para garantizar la

correcta prestacion del servicio de vigilancia y seguridad con una alta calidad buscando

siempre el mejoramiento continuo con la concientizacion de nuestro personal en la

importancia de alcanzar la excelencia mediante la implementacion de un sistema de gestion

de la calidad. Ademas la gerencia se compromete a suministrar tanto los recursos humanos

como econdmicos necesarios para el cumplimiento de los objetivos del sistema de gestién de

la calidad.

PLANIFICACION E IMPLEMENTACION DE CAMBIOS EN EL SGC

Las modificaciones realizadas al Sistema de Gestion de la Calidad, se realizan tomando

como base de actuacion el Ciclo de PHVA y el procedimiento de “Planificacién de cambios

al Sistema de Gestion de Calidad”.
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REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

COOQVISUR CTA, consciente de la importancia de contar con un sistema de gestion de la
calidad, eficiente y eficaz, con el objetivo de establecer, mantener y aumentar la satisfaccién
de los clientes, adquiere el compromiso y participacién activa en el desarrollo e implantacién

del mismo. Para ello La Cooperativa delega al Cesar Mauricio Cardozo miembro del

consejo de administracion de COOVISUR CTA, como representante de la alta direccion,
quien tiene la tarea de establecer, implantar y mantener el Sistema, siendo por tanto

responsable de su efectividad, ademas de las siguientes responsabilidades:

» Asegurar de que se establece, implementen y mantienen los procesos necesarios para el

sistema de gestion de calidad.

» Informar a la alta a direccidén sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y

de cualquier necesidad de mejora.

» Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en

todos los niveles de la cooperativa.

REVISION POR LA DIRECCION

Con caracter Semestral COOVISUR CTA, realizara una revision por la Direccion del Sistema
de Gestion de Calidad para asegurarse de la continuidad de su eficacia y de su aptitud para
realizar las funciones para las que se ha puesto en marcha. La revision debe ser lo
suficientemente amplia como para verificar cada una de sus actividades o servicios desde un

punto de vista obijetivo.

La revision debe incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de

efectuar cambios en el sistema de gestiéon de la calidad, Analizando:

> Resultados de auditorias.
> Retroalimentacion del cliente,

» Desempefio de los procesos
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Conformidad del producto,

Estado de las acciones correctivas y preventivas,

Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,
Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad,
Recomendaciones para la mejora.

Politica de Calidad, y

Objetivos de Calidad

YV V. V V V V V

Los resultados de la revision por la direccién deben incluir todas las decisiones y acciones

relacionadas con:

» La mejora de la eficacia del sistema de gestién de la calidad y sus procesos;
» La mejora del servicio en relacion con los requisitos del usuario, y

» Las necesidades de recursos.

En general, La direccion de COOVISUR CTA, ha establecido un Registro o formato llamado
“Revision por la Direccion”, que describe las actividades de revision del sistema de calidad

gue aseguran su conveniencia, adecuacion y efectividad.

CANALES DE COMUNICACION INTERNA

La Cooperativa ha establecido una matriz de Comunicacion interna la cual se difunde las
directrices del Sistema de Gestién de la Calidad por medio de charlas informativas, carteles,
circulares, entre otros mecanismos de divulgacion, con el fin de que todo el personal de la
cooperativa comprendan el alcance de las funciones asignadas y los métodos para
desarrollar las actividades establecidas internamente. Partiendo de lo anterior el
Coordinador de Calidad tiene como responsabilidad sensibilizar al personal acerca de la

documentacion implementada en el sistema de gestion de calidad.
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PIRAMIDE DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

PIRAMIDE DOCUMENTAL DEL SGC

Manual de Calidad

Planes de Calidad

Procedimientos del SGC

Formatos, Perfiles de Cargo

Registros

Documentos Externos

> Manual de Calidad

Es el documento principal del Sistema de Gestidén de la Calidad, representa la guia para la

implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad de una organizacion.

» Plan de Calidad

Documento que especifica los procesos del sistema de gestién de la calidad (incluyendo los
procesos de realizacién del producto) y los recursos a aplicar a un producto, proyecto o

contrato especifico.

» Procedimientos

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso.
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» Registros
Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades

desempefadas.

» Documentos Externos

Documento generado por una entidad externa a COOVISUR CTA. y que tiene que ver con
el desarrollo de los procesos internos. Se destacan como documentos externos la
Normatividad legal que nos compete, la Norma NTC ISO 9001:2008, comunicados de

clientes, circulares, actas del cliente, entre otros.

PROCESOS DEL SGC

MAPA DE PROCESOS

Con el fin de satisfacer a los clientes de la Cooperativa COOVISUR CTA. ha implementado
un Sistema de Gestidén de la Calidad, orientado a la prestacion de servicios de vigilancia y

seguridad privada.
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Dado lo anterior, se han establecido una serie de procesos que interactian entre si para
garantizar satisfacer las expectativas de nuestros clientes, representados en el Mapa de

Procesos anteriormente ilustrado.

RELACION DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CON
LOS REQUISITOS DE I1SO 9001:2008

PROCECOS

REQUISITOS Gestion Gestion Vigilancia Gestion Gestion Gestion
Gerencial Comercial Privada TH Compras Calidad

4.1 X X

4.2 X

5

5.1

5.2

5.3

54

9.9

5.6

6

DX X XX X[ X | X | X

6.1

6.2 X

6.3

>

6.4 X

7

X X
7.1 X X
7.2 X X

7.3 No aplica

74 X

7.5 X X

7.5.1 X X

752 No aplica

753 X

754 X

7.5.5 X

7.6 No aplica

8 X X X X X

8.1 X

8.2 X X

x| >

8.2.1 X

8.2.2

8.2.3 X X

8.24

8.3 X X

XXX XXX X[ X | X | X

XXX [ >
XXX | >

8.4 X X
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8.5 X X X X X X

8.5.1 X X X X X X

8.5.2 X X X X X X

8.5.3 X X X X X X

HISTORIA DE LA VERSION

) (o

VERSION DESCRIPCION REVISO APROBO ';{EEVTSODI\IIE
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 24/08/2009
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Anexo 11. Caracterizaciones de proceso

CARACTERIZACION GESTION GERENCIAL

Codigo: GE-O-001

Version: 00

Pagina 1 de 2

Proceso

GESTION GERENCIAL

Objetivo del Proceso

satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Lograr que el sistema de gestion de la calidad de la cooperativa se implemente, mantenga y mejore continuamente su eficacia para asegurar la

Responsable Gerente | Autoridad: Consejo de administracion
Objetivo de calidad relacionado . Lograr las metas propuestas en cada proceso del SGC.
PROOVEDORES ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS CLIENTES
. Clientes . Necesidades de los clientes y de la e Comunicar a la organizacion la importancia de Politica y objetivos de calidad . Clientes
e Todos los procesos organizacion. satisfacer los requisitos del cliente, los legales y establecidos. e  Todos los procesos
de la Cooperativa Reglamentacion y normatividad legal reglamentarios. Decisiones y acciones de de la Cooperativa.

Reglamento de trabajo asociado o  Establecer politica, objetivos de calidad y alcance mejoramiento del S. G. C
Resultado de indicadores de gestion del SGC. Satisfaccion de las necesidades
Necesidades de recursos . Planificar el sistema de gestion de la calidad para del cliente.

cumplir con los objetivos de la calidad y con los
requisitos generales del sistema de gestion de la
calidad.

. Revisar a intervalos planificados el SGC para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y
eficacia

. Establecer los procesos del Sistema de Gestion de
Calidad.

e Mantener la integridad del S.G.C. cuando se
planifiquen e implementen cambios en éste.

. En coordinacion con el consejo de administracion
definir la estructura organizacional y comunicar la
responsabilidad y autoridad del personal.

e Gestionar los recursos necesarios para lograr la
conformidad con los requisitos del servicio
prestado

. Designar un representante para asegurar que se
establezca, implemente y mantenga el S.G.C.y
que le informe sobre el desempefio del mismo

e Asegurar que se establecen los procesos de
comunicacion apropiados dentro de la
organizacion y de que la comunicacion se efectua
considerando la eficacia del sistema de gestion de
la calidad.

. Realizar la revision por la direccion.

. Evaluar la eficacia del proceso mediante

Politica de calidad, alcance del SGC,
Estructura organizacional
Requerimientos de la NTC-ISO 9001:2008

Programas, politicas y directrices
organizacionales.

Directrices y recursos necesarios
para implementar, mantener y
mejorar eficazmente el sistema de
gestion de la calidad de la
organizacion

Manual de funciones
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indicadores de seguimiento y medicion para
demostrar la capacidad del mismo para alcanzar
los resultados planificados

Mejorar la eficacia del proceso llevando a cabo
correcciones, acciones correctivas y preventivas
para alcanzar los resultados planificados

VERIFICAR — SEGUIMIENTO

. Auditoria interna de calidad

. Control Servicio no conforme

. Seguimiento indicadores de gestion
. Revisién por la direccion

ACTUAR
Accion preventiva, correctiva y mejora
INDICADOR META METODO FRECUENCIA
Desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad 290% No. indicadores del SGC cumplidos x 100 / Semestral
Total de indicadores del SGC
Cumplimiento del programa de mantenimiento =100% No. de mantenimientos realizados / No. de mantenimientos programados s
Bt emestral

RECURSOS

REQUISITOS

. Recursos econdmicos
. Recurso humano
. Infraestructura (oficina de apoyo, equipos de comunicacion y computo.

ISO 9001:2008 CAPITULO: 4.1.5-53-54-55- 56-6.2-8

Disposiciones exigidas por la superintendencia de vigilancia y seguridad privada. (Ver matriz de Requisitos Legales)

DOCUMENTOS DEL PROCESO

GE-M-001 “Manual de Funciones”
GE-P-001 “Procedimiento Planificacion de cambios del SGC”
GE-I-001: “Revision de la direccién”

GE-F-001: “Informe de revision por la direccion”

GE-F-003: “Presupuesto del Sistema de Gestion de la Calidad”
GE-F-004: “Programa de mantenimiento”

GE-0-002: “Mapa de procesos”

GE-0-003: “Politica de calidad”

GE-0-004: “Plan de Medicion de objetivos de la calidad”
GE-0-005: “Organigrama”

GE-0-006: “Matriz de Comunicacion Interna”

GE-I-002: “Programa de mantenimiento de instalaciones y equipos criticos

GE-F-002: “Planificacion de cambios del Sistema de Gestién de la Calidad”

VERSION DESCRIPCION

REVISO

APROBO

FECHA DE
REVISION

00 Original

Coordinadora de Calidad

Gerente

24/08/2009

| Codigo: GE-0-001 |

Version:00 | Pagina2de2 |
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Codigo: CM-0-001

A A Versién: 00
CARACTERIZACION GESTION COMERCIAL
Pagina 1 de 2
Proceso GESTION COMERCIAL
Obijetivo del Proceso Asegurar que los requerimientos del cliente sean entendidos dentro de la organizacién a fin de garantizar que se satisfagan por completo sus necesidades.
Responsable Gerente | Autoridad: Consejo de Administracion

Objetivo de calidad relacionado

*Lograr un elevado nivel de satisfaccion de nuestros clientes.

*Reducir el nimero de quejas y reclamos presentadas por los clientes.

PROOVEDORES

ENTRADAS

ACTIVIDAD

SALIDAS

CLIENTES

. Clientes.

. Entidades Gubernamentales.

. Necesidades de la propia
organizacion.

Requisitos del cliente

Requisitos del servicio.

Requisitos legales y reglamentarios
Términos de referencia.
Modificaciones del servicio.
Requerimientos de la NTC-ISO
9001:2008

Identificar las necesidades del mercado

Determinar los requisitos legales y reglamentarios
relacionados con el servicio

Determinar los requisitos especificados por el cliente
Analizar y evaluar los requerimientos para asegurar el
cumplimiento de los mismos.

Elaborar y presentar propuestas, cotizaciones o licitaciones
Resolver las diferencias existentes entre los requisitos del
contrato y los expresados previamente

Negociar con el cliente

Revisar y aprobar los términos del contrato de prestacion del
servicio con el cliente

Formalizar con el cliente del contrato de prestacion del
servicio

Comunicar al personal correspondiente sobre cambios en los
requisitos del servicio, mediante la documentacion pertinente
modificada

Establecer una comunicacion estrecha con el cliente a través
de cualquier medio hablado o escrito para atencién a
consultas, modificaciones, retroalimentacion, quejas,
informacion sobre el producto.

Dar tramite a las quejas, reclamos o sugerencias de los
clientes, con el fin de darle solucién oportuna y eficaz
Realizar seguimiento a la informacién relativa a la percepcion
del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos
Evaluar la eficacia del proceso mediante indicadores de
seguimiento y medicién para demostrar la capacidad del
mismo para alcanzar los resultados planificados

Mejorar la eficacia del proceso llevando a cabo correcciones,
acciones correctivas y preventivas para alcanzar los
resultados planificados

Propuestas, cotizaciones
Contratos revisados y
formalizados.

Orden de servicios
Prorroga a contratos
Comprension de
necesidades y expectativas
de los clientes

o Clientes
o Todos los procesos de la
Cooperativa

VERIFICAR — SEGUIMIENTO

. Auditoria interna de calidad
. Control Servicio no conforme
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e Seguimiento indicadores de gestion
. Registro de quejas y reclamos
. Revision por la direccion

ACTUAR
Accion preventiva, correctiva y mejora
INDICADOR META METODO FRECUENCIA
Un 80% con calificacion Resultado por pregunta /
Satisfaccion del cliente >4 N° Total de encuestados Semestral
Quejas, reclamos y sugerencias 500% N° de quejas resueltas satisfactoriamente X100 / Bimestral

N° de quejas recibidas

RECURSOS

REQUISITOS

. Recurso humano
. Recursos econémicos

. Infraestructura (oficina de apoyo, equipos de comunicacién y computo.

e 1S09001:2008: 7.1-7.21-722- 723

Disposiciones exigidas por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada. (ver matriz de Requisitos legales)

DOCUMENTOS RELACIONADOS

CM-F-001 “Seguimiento de negocios y clientes potenciales”

CM-F-002 “Revision de los requisitos relacionados con el servicio”

CM-F-003 “Planeacion, control y seguimiento de visitas y contactos comerciales”
CM-F-004 “Recepcion y tratamiento de quejas y reclamos”

CM-F-005 “Balance de quejas y reclamos”
CM-F-006 “Encuesta satisfaccion del cliente”
CM-F-007 “Acta de Visita a Clientes”

VERSION

DESCRIPCION

REVISO

APROBO

FECHA DE
REVISION

00

Original

Coordinadora de Calidad

Gerente

24/08/2009

| Cadigo: CM-0-001 |

Version: 00

Pagina2de2 |
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Codigo: CA-0-003

CARACTERIZACION GESTION CALIDAD e
Pagina 1de 3
Proceso GESTION DE CALIDAD
Objetivo del Proceso Administrar, controlar y evaluar el sistema de gestion de la calidad de la empresa para asegurar su eficacia y efectuar la mejora continua del mismo.
Responsable Coordinador de calidad | Autoridad: Gerente
Objetivo de calidad relacionado Cumplir con todos los requisitos establecidos por la NTC-ISO 9001:2008 y los reglamentarios aplicables.
PROOVEDORES ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS CLIENTES

e  Clientes externos

. La organizacion

. Entidades oficiales y
reguladoras

. Alta direccion de la
organizacion

e  Todos los procesos del
sistema y sus
responsables

e Organismos externos de
normalizacion y
certificacion

Necesidades de los clientes y de la
propia organizacion

Requisitos del cliente, legales y
reglamentarios

Requisitos de la NTC-
1S0O:9001:2000

Politica y objetivos de calidad
Datos necesarios para realizar la
medicion

Datos obtenidos del desempefio de
los procesos

Indicadores de seguimiento y
medicion

Resultados de la revisién por la
direccion

Resultados de las auditorias

Establecer los indicadores de seguimiento y medicién de los
procesos

Establecer las metas, métodos y frecuencias de medicion de los
procesos del SGC

Identificar los documentos requeridos por la organizacién para
asegurar la eficaz planificacidn, operacion y control de sus
procesos

Normalizar los procesos de creacion, aprobacion, emision,
modificacion y anulacion de los documentos del SGC
Normalizar los procesos necesarios para la adecuada
identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion,
determinacién de tiempo de retencién y la disposicion de los
registros del SGC

Capacitar al personal implicado en la aplicacién de los
documentos requeridos por el SGC

Determinar, recopilar y clasificar los datos apropiados para cada
uno de los procesos del SGC

Realizar las mediciones a los procesos de acuerdo a lo
establecido en el plan de medicion

Analizar los resultados obtenidos de la medicion para evaluar
donde puede realizarse la mejora continua del proceso

Dirigir y desarrollar en forma correcta las Auditorias Internas con el
fin de evaluar la eficacia del SGC

Implementar las correcciones, acciones correctivas y preventivas
necesarias para mejorar el desempefio del SGC

Realizar el seguimiento a las No conformidades, Acciones
Correctivas y/o preventivas solicitadas para velar por su
cumplimiento

Comunicar la mejora a todos los integrantes de la empresa
Encuestar y hacer el andlisis de la medicion de la satisfaccion del
cliente.

Entregar los informes solicitados por gerencia

Manual de calidad
Documentos y registros
del SGC establecidos y
controlados

Personal capacitado en la
aplicacion de los
documentos del SGC
Datos apropiados
obtenidos en cada uno de
los procesos del SGC
Resultados obtenidos de
la medicion

Resultados de las
auditorias internas de
calidad

Oportunidades de mejora
mediante acciones
correctivas y preventivas
propuestas

o Todos los procesos de
la organizacion
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Evaluar la eficacia del proceso mediante indicadores de
seguimiento y medicién para demostrar la capacidad del mismo
para alcanzar los resultados planificados

Mejorar la eficacia del proceso llevando a cabo correcciones,
acciones correctivas y preventivas para alcanzar los resultados
planificados

VERIFICAR — SEGUIMIENTO

Auditoria interna de calidad

Control Servicio no conforme
Seguimiento indicadores de gestién
Registro de quejas y reclamos

. Revisién por la direccion

ACTUAR
Accién preventiva, correctiva y mejora
INDICADOR META METODO FRECUENCIA
N° Total de Acciones correctivas y preventivas cerradas X100 /
Conformidad del sistema de gestion de la calidad =100% N° Total de acciones correctivas y preventivas presentadas Trimestral
RECURSOS REQUISITOS
. Recurso humano . 1SO 9001:2008: 4.1-4.2-7-7.2-8.1-8.2-8.3-8.4-8.5
. Recursos econémicos . Politica de calidad.
. Infraestructura (oficina de apoyo, equipos de comunicacion y computo. . Objetivos de la calidad.
. Instructivo para elaborar procedimientos del SGC.
. Procedimientos requeridos por la NTC-ISO 9001.
. Demas documentos requeridos por la organizacion.
. Manual de la calidad.
DOCUMENTOS DEL PROCESO
e  CA-M-001 “Manual de Calidad”
e  CA--001 “Elaboracién de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad”
. CA-0-001 “Listado Maestro de documentos del Sistema de Gestién de la Calidad”
e CA-0-002 “Plan de Control de los Registros de Calidad”
. CA-F-001 “Distribucién de documentos del Sistema de Gestién de la Calidad”
e  CA-F-002 “Acta Comité de Calidad”
. CA-F-003 “Acciones Correctivas y Acciones Preventivas”
e CA-F-004 “Control de Acciones Correctivas y Acciones Preventivas”
. CA-F-005 Programa de Auditorias internas
. CA-F-006 Plan de Auditorias
e CA-F-007 Informe de Auditorias
4 DESCRIPCION FECHA DE
VERSION REVISO APROBO REVISION
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 24/08/2009
[ Codigo: CA-0-002 [ Version:00 | Pagina2de3 |
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CARACTERIZACION GESTION DE TALENTO HUMANO

Codigo: TH-0-001

Version: 00

Pagina

1de2

Proceso

GESTION DE TALENTO HUMANO

Objetivo del Proceso

Garantizar que el personal que ingresa es competente de acuerdo a los requisitos exigidos de tal manera que se satisfagan los requerimientos del cliente y
contribuyan al desarrollo de la organizacion

Responsable Jefe de talento humano | Autoridad: Gerente
Objetivo de calidad relacionado Contar con personal competente en cada uno de los procesos del sistema de gestion de calidad.
PROOVEDORES ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS CLIENTES
e  Altagerencia . Requerimientos de personal. . Descripciones de cargos Base de datos del . Proceso vigilancia
e Todos los procesos del SGC . Reglamentacién de trapajg asociado. . Se[eccionqr el personal ' personal gc?ualizada priyada
) . Necesidades de capacitacion. . Hojas de vida de los aspirantes Personal idoneo e  Cliente
*  Clientes e Necesidades de los clientes y de la e Vincular al personal seleccionado y contratado
propia organizacion. e Realizar la induccion al personal Plan de capacitacion
e Descripciones de cargos e Identificar las necesidades de capacitacion y Personal competente
e Hojas de vida de los aspirantes formacion trabajando para la
. Legislacion . Elaborar, desarrollar y hacer seguimiento al plan de organizacion
. Requerimientos de la NTC-ISO 9001 capacitacion

Evaluar la eficacia del proceso mediante indicadores
de seguimiento y medicion para demostrar la
capacidad del mismo para alcanzar los resultados
planificados.

Mejorar la eficacia del proceso llevando a cabo
correcciones, acciones correctivas y preventivas
para alcanzar los resultados planificados.

Evaluar la eficacia del proceso mediante indicadores
de seguimiento y medicion para demostrar la
capacidad del mismo para alcanzar los resultados
planificados

Mejorar la eficacia del proceso llevando a cabo
correcciones, acciones correctivas y preventivas
para alcanzar los resultados planificados

VERIFICAR — SEGUIMIENTO

Auditoria interna de calidad

Control Servicio no conforme
Seguimiento indicadores de gestion
Revision por la direccion
Evaluaciones de desempefio

ACTUAR

Accidn preventiva, correctiva y mejora

INDICADOR

META

METODO

FRECUENCIA
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Competencias Internas =0% Numero de asociados con curso vencidos x 100 / Mensual
Total de asociados
Eficacia de las capacitaciones 290% No. de capacitaciones realizadas y efectivas / semestral
No. de capacitaciones planeadas
Desempefio del personal 4% Promedio de evaluacion de desempefio de personal Semestral

RECURSOS

REQUISITOS

. Recurso humano
. Recursos econdmicos
e Infraestructura (oficina de apoyo, equipos de comunicacion y computo. | Codigo sustantivo del trabajo

NORMA 1SO 9001:2008 4.1,6.2-6.4 - 8
Ley 100/93. Estatutos

Reglamento interno de trabajo Asociado.

Disposiciones emitidas por la superintendencia de vigilancia y seguridad privada (Ver matriz de requisitos legales)

DOCUMENTOS RELACIONADOS

TH-F-001 “Solicitud de personal”
TH-F-002 “Prueba de conocimiento”
TH-F-004 “Registro de seleccion”
TH-F-005 “Visita domiciliaria”

TH-F-003 “Examen de Aptitud Laboral”
TH-F-014 “Examen Psicotécnico”
TH-F-006 “Registro de identificacion”
TH-F-007 “Entrega Elementos de Trabajo”
TH-F-008 “Induccién de personal”
TH-F-015 “Entrenamiento en puesto de vigilancia”
TH-F-009 “Evaluacion de Competencias”
TH-F-010 “Solicitud de Capacitacion”
TH-F-011 “Plan de capacitaciones”
TH-F-012 “Asistencia a capacitacion”
TH-F-013 "Evaluacion de desempefio”

VERSION

DESCRIPCION

REVISO

APROBO

FECHA DE
REVISION

00

Original

Coordinadora de Calidad

Gerente

24/08/2009

| Codigo:TH-0-001 |  Version:00 | Pagina2de2 |
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CARACTERIZACION GESTION DE COMPRAS

Codigo: CO-0-001

Version: 00

Pagina 1 de 2

Proceso GESTION DE COMPRAS
Objetivo del Proceso Asegurar que los productos y servicios adquiridos por la empresa, que tienen alto impacto en la calidad del servicio suministrado, cumplen con los requisitos de compra
especificados.
Responsable Almacenista | Autoridad: Gerente
Objetivo de calidad relacionado Mantener en 6ptimas condiciones los equipos de apoyo necesarios para la prestacion del servicio
PROOVEDORES ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS CLIENTES
o Clientes . Necesidades de los clientes y de la Productos que . Clientes
o Proveedores propia organizacion. Identificar que productos a adquirir producen alto impacto en la cumplen con los . Procesos
o Todos los procesos e Informacion sobre proveedores. calidad del servicio (Compras criticas) requisitos
e Especificaciones técnicas y especificados.
comerciales Seleccionar proveedores de productos de alto impacto en la calidad
*  Legislacion del servicio (proveedores criticos) Proveedores
calificados

. Requerimientos de la NTC-ISO
9001.

Diligenciar y aprobar la solicitud interna de compras
Solicitar y analizar cotizaciones.
Recepcionar y verificar productos comprados

Preservar productos comprados

Evaluar la eficacia del proceso mediante indicadores de seguimiento y
medicion para demostrar la capacidad del mismo para alcanzar los
resultados planificados

Mejorar la eficacia del proceso llevando a cabo correcciones,
acciones correctivas y preventivas para alcanzar los resultados
planificados

VERIFICAR — SEGUIMIENTO

Auditoria interna de calidad

Control Servicio no conforme

Seguimiento indicadores de gestion
Evaluacion y re-evaluacion de proveedores
Verificacion de productos comprados
Revision por la direccion

ACTUAR

Accién preventiva, correctiva y mejora
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INDICADOR META

METODO

FRECUENCIA

Reevaluacién de proveedores 80%

N° de proveedores reevaluados con calificacion superior a 80 /
Total de Proveedores

Semestral

RECURSOS

REQUISITOS

. Recurso humano
. Recursos econdmicos
. Infraestructura (oficina de apoyo, equipos de comunicacién y computo.

NORMA IS0 9001:2008 :7.4 -8-8.2-8.2.3-8.3-8.4 -8.5-8.5.1-8.5.2-8.5.3

DOCUMENTOS RELACIONADOS

CO-1.001 “Calificacion Inicial de Proveedores”
CO-F-001“Solicitud interna de Compra y/o servicio”
CO-F-002 “Ficha técnica de proveedores”
CO-F-003 “Listado maestro de Proveedores
CO-F-004 “Orden de Compra y/o servicio”
CO-F-005 “Reevaluacion de proveedores”

VERSION

DESCRIPCION

REVISO

APROBO

FECHA DE
REVISION

00

Original

Coordinadora de Calidad

Gerente

24/08/2009

[ Codigo: CO-0-001 |

Version:00 [ Pagina2de2 |
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CARACTERIZACION VIGILANCIA PRIVADA

Codigo: VP-0-001

Version: 00

Pagina 1 de 2

Proceso

VIGILANCIA PRIVADA

Objetivo del Proceso

Asegurar el cumplimiento de las actividades programadas, controlando el correcto desarrollo del servicio de vigilancia privada en las modalidades fija y mévil para garantizar la
satisfaccion del cliente y la mejora continua de los procesos.

Responsable

Jefe de Operaciones

| Autoridad: Gerente

Objetivo de calidad relacionado

Cumplir al 100% el programa de supervisiones en los puestos.
Minimizar el numero de eventos no deseados durante la prestacién del servicio
Mantener en éptimas condiciones los equipos de apoyo necesarios para la prestacion del servicio

PROOVEDORES ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS CLIENTES
. Clientes . Requerimientos de la NTC-ISO 9001 . Planificar la prestacion del servicio. Servicio de vigilancia y e  Clientes
e Todos los procesos e Términos de referencia del contrato e Evaluary analizar la seguridad del puesto seguridad privada en las e Gestion de calidad.
de la cooperativa. e Requisitos del cliente y de la cooperativa | e  Establecer necesidades de personal modalidades fija y movil e Gestion gerencial.
o Entidades e Licencia de funcionamiento y e Entrenar al personal para el servicio Estudios de seguridad e Gestion comercial.
gubernamentales complementarias . Instalar el servicio e  Gestion de Talento
e Personal competente e Supervisar y Controlar la prestacion del servicio humano
. Elementos y herramientas de trabajo . Realizar seguimiento al servicio
requeridos para la prestacion del servicio | ¢ Contactar periédicamente con el cliente
. Realizar el programa de mantenimiento de armas y equipos
. Realizar el mantenimiento de armas y equipos
. Finalizacién del servicio.
. Evaluar la eficacia del proceso mediante indicadores de
seguimiento y medicién para demostrar la capacidad del
mismo para alcanzar los resultados planificados
. Mejorar la eficacia del proceso llevando a cabo correcciones,
acciones correctivas y preventivas para alcanzar los
resultados planificados
VERIFICAR - SEGUIMIENTO
. Auditoria interna de calidad
e Control Servicio no conforme
. Seguimiento indicadores de gestion
. Revision por la direccion
. Supervision del servicio
. Plan de calidad de la prestacion del servicio
ACTUAR
Accion preventiva, correctiva y mejora
INDICADOR META METODO FRECUENCIA
Cumplimiento de Supervisiones 100% N° Supervisiones Realizadas X 100 / Mensual
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N° Supervisiones Programadas

Resultado de la vigilancia <5% N° de eventos no deseados en la prestacion del servicio x 100/ Mensual
Total de Puestos de Vigilancia

Realizacion del mantenimiento = 90% N° de mantenimientos de armas y equipos realizados X100 / Mensual
N° mantenimientos de armas y equipos Programados

. Recurso humano Norma ISO 9001:2008 4.1 5.2 -7.1-7.2 procesos relacionados con el cliente - 7.5 - 8

. Recursos econémicos
. Infraestructura (oficina de apoyo, equipos de comunicacion y computo. | Disposiciones emitidas por la superintendencia de vigilancia y seguridad privada (Ver matriz de requisitos legales)

DOCUMENTOS RELACIONADOS

e  VP-F-001 “Planilla organizacion de turnos”

VP-F-002 “Dotacion para servicio”

V/P-F-003 “Carta de Presentacion Guardas de Seguridad”
VP-F-004 “Acta de entrega y recibo de puesto
V/P-F-005 “Control Diario de Supervisor”

VP-F-007 “Novedades por Supervisor’

VP-F-008 “Novedades en Puesto”

VP-F-009 “Planilla control censo y estado de vehiculos”
VP-F-010 “ Planilla Control de Reportes Radioperador
VP-F-011 “Novedades a Radioperador”

VP-F-012 “ Reporte Mensual Radioperador”

VP-F-013 “Paz y salvo guarda desvinculacién”
VP-F-007 “Orden de prestacion de servicios”

Libro Control de Acceso de Visitantes

Libro de minutas

4 DESCRIPCION FECHA DE
VERSION REVISO APROBO REVISION

00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 24/08/2009

| Codigo:VP-0-001 |  Version:00 | Pagina2de2 |
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Anexo 12. Acciones correctivas y preventivas

PROCEDIMIENTO DE ACCION CORRECTIVAY | (oo CA-P003

ACCION PREVENTIVA Versién: 00

Pagina 166 de 205

1. OBJETO

Establecer las actividades que se deben seguir para la definicion e implementacién de acciones correctivas y/o
preventivas, que eliminen las causas de no-conformidades y evitar su recurrencia, generando mejora continua al
Sistema de Gestién de Calidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a las no conformidades que se generen en el Sistema de Gestion de Calidad y sus
procesos.

3. DEFINICIONES

3.1 Accion Correctiva: Es la accién tomada para eliminar las causas de una no conformidad detectada u otra situacién
indeseada.

3.2 Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad potencial.
3.3 Correccion: Accién realizada para eliminar una no conformidad detectada.

3.4 Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.
3.5 Monitorear: Seguimiento periodico para verificar la eficacia de la actividad implementada.

3.6 No Conformidad: Incumplimiento de un requisito

3.7S.G.C: Sistema de Gestion de la Calidad

4. PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD FORMATO RESPONSABLE

4.1 IDENTIFICAR EL PROBLEMA
Responsable de Proceso

o . . . N.A Personal de los Procesos
Identificar la No conformidad actual o potencial, relacionada con

el cliente, el servicio, el S.G.C y sus procesos.

4.2 DETERMINAR LA CONVENIENCIA DE LA ACCION

El Responsable del proceso informa la No conformidad al
Gerente y/o al Coordinador de Calidad para determinar la N.A Gerente
viabilidad de la Accion Correctiva o Preventiva, teniendo en Coordinador de Calidad
cuenta aspectos econdmicos, técnicos o repercusiones para la
Cooperativa.
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4.3 REGISTRAR LA NO CONFORMIDAD

Si la Accién Correctiva o Preventiva es conveniente, el
Responsable de Proceso solicita al Coordinador de Calidad el
formato de acciones correctivas y preventivas, y diligencia la No
Conformidad en forma clara y concreta. El Coordinador de
Calidad diligencia el formato Control de Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas.

Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas
CA-F-003

Control de Acciones
Correctivas y Acciones
Preventivas.
CA-F-004

Coordinador de Calidad
Responsable de Proceso

4.4 ANALIZAR CAUSAS RAICES DE LA NO CONFORMIDAD:

El Gerente y/o Responsable de Proceso y el personal que se
estime conveniente, analizan la No Conformidad hasta
determinar las causas reales o raiz del problema. Se
recomienda utilizar herramientas tales como: lluvia de ideas,
diagrama de causa-efecto, método del Por Qué? Entre otros.

Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas
CA-F-003

Gerente
Responsable de Proceso

4.5 DEFINIR LA CORRECCION, ACCION CORRECTIVA O
PREVENTIVA

El Responsable de Proceso determina las acciones necesarias
para eliminar la no conformidad presentada, las cuales son
registradas en el formato CA-F-003 de Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas (Actividades a realizar, cargo,
responsable de la ejecucion de la actividad y fecha limite para el
cumplimiento del plan de accion). El Coordinador de Calidad
diligencia la fecha limite de cumplimiento del plan de accién en
el formato Control de Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas.

Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas
CA-F-003

Control de Acciones
Correctivas y Acciones
Preventivas.
CA-F-004

Coordinador de Calidad
Responsable de Proceso

4.6 IMPLEMENTAR LA CORRECCION Y ACCION
CORRECTIVA O PREVENTIVA

Ejecutar la Correccion, Accion Correctiva o Preventiva descritas
en el registro Reporte Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas.

Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas
CA-F-003

Personal Asignado

4.7 EVALUAR LA EFICACIA DE LA ACCION CORRECTIVA
O PREVENTIVA

Verificar si la Accion Correctiva 0 Accidn Preventiva fue eficaz
(se alcanzo el resultado deseado y se eliminé la causa de la No
Conformidad). Si la Accion Correctiva o Accion Preventiva no
fue eficaz se identifica nuevamente la causa raiz del problema
especificado en el punto 4.4 del presente procedimiento.

Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas
CA-F-003

Coordinador de Calidad
Responsable de Proceso

4.8 EFECTUAR EL CIERRE DE LA ACCION

Realizar el cierre de la Accion Correctiva si fue eficaz,
evidenciandolo en el registro Acciones Correctivas y Acciones
Preventivas. El Coordinador de Calidad diligencia la fecha de
cierre de la Accion Correctiva en el registro Control de Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas.

La anterior informacion es presentada y analizada en la
Revision por la Direccion.

Acciones Correctivas y
Acciones Preventivas
CA-F-003

Control de Acciones
Correctivas y Acciones
Preventivas.
CA-F-004

Gerente

Coordinador de Calidad
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5. CONDICIONES GENERALES

e Las Acciones Correctivas y Acciones Preventivas deben ser apropiadas a los efectos de las No Conformidades
encontradas.

e La Accion Correctivas es Eficaz cuando alcanza el resultado y elimina la No Conformidad.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

e  CA-F-003 “Acciones Correctivas y Acciones Preventivas”
e  CA-F-004 “Control de Acciones Correctivas y Acciones Preventivas”

HISTORIAL DE VERSION
. DESCRIPCION FECHA DE
VERSION REVISO APROBO REVISION
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 24/08/2009
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Anexo 13. Control producto no conforme

Codigo: CA-P-004

Version: 00

PROCEDIMIENTO DE SERVICIO NO CONFORME

Pégina 169 de 205

1. OBJETO

Establecer las acciones a seguir para dar tratamiento al producto/servicio no conforme generado dentro del Sistema de
Gestion de Calidad de COOVISUR CTA.

2. ALCANCE

Aplica a todos los servicios que no son conformes con los requisitos en los procesos del Sistema de Gestion de Calidad de
COOVISUR CTA.
3. DEFINICIONES

3.1 Concesidn: Solicitar aprobacién al cliente externo o al responsable del proceso para utilizar el producto/servicio no
conforme.

3.2 Correccion: Accion realizada para eliminar una no conformidad detectada.

3.3 Producto No Conforme: el incumplimiento de un requisito de un producto/ servicio o proceso del Sistema de Gestién
de Calidad.

3.4Verificacion; Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que ha cumplido los requisitos
especificados.
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4. PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD FORMATO RESPONSABLE
4.1 IDENTIFICAR EL SERVICIO NO CONFORME
Se informa al Responsable de Proceso donde se detecto el Quejas/reclamos
servicio no conforme para que evalué y determina las acciones a CM-F-004

tomar registrandolas en el formato que corresponda ya que para la
Cooperativa el producto no conforme se detecta, se identifica y
controla de las siguientes formas:

e Formato Quejas/reclamos CM-F-003

o Formato Novedades por Supervisor VP-F-007

e Formato Novedades en Puesto de Servicio VP-F-008

¢ Novedades radio operador VP-F-011

Novedades por Supervisor
VP-F-007

Novedades en Puesto de
Servicio VP-F-008

Novedades radio operador
VP-F-011

Coordinador de Calidad

Responsable de Proceso

4.2 DAR TRATAMIENTO A SERVICIO NO CONFORME

Una vez detectado el servicio No Conforme el Responsable de
Proceso en que se detecta el producto no conforme evaluara y
tomara una o varias de las siguientes acciones para su
tratamiento:

- Eliminar la no conformidad detectada
- Reparar o corregir la causa de la no conformidad
- Impedir la prestacion del servicio no conforme

La disposicion del servicio no conforme puede ser:

- Aceptacion bajo concesion entre el cliente y la Cooperativa
- Correccion.
- Accidn correctiva.

Acciones Correctivas y
Preventivas CA-F-003

Gerente
Coordinador de Calidad

Responsable de Proceso

4.3 VERIFICAR LA ELIMINACION DEL SERVICIO NO
CONFORME

Verificar que la accion tomada para corregir el servicio no
conforme elimind la No conformidad.

Acciones Correctivas y
Preventivas CA-F-003

Coordinador de Calidad

Responsable de Proceso

4.4 GENERAR ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Revisar y analizar los productos no conformes presentados con
mayor frecuencia para generar las acciones correctivas y
preventivas que se estimen convenientes, siguiendo los
lineamientos establecidos en CA-P-003 de Acciones Correctivas y
Preventivas.

Acciones Correctivas y
Preventivas CA-F-003

Coordinador de Calidad

Responsable de Proceso
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5. CONDICIONES GENERALES: N.A

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

CM-F-004 “Quejas/reclamos”
VP-F-007 “Novedades por Supervisor”
VP-F-008 “Novedades en Puesto de Servicio”

e VP-F-011 “Novedades radio operador”
e  CA-F-003 “Acciones Correctivas y Preventivas”
HISTORIAL DE VERSION
o FECHA DE
VERSION DESCRIPCION REVISO APROBO REVISION
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 24/08/2009
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Anexo 14. Auditorias internas

Codigo: CA-P-005

Taial Versién:
AUDITORIAS INTERNAS Pégina 172 de

1. OBJETO
Este procedimiento establece las directrices, controles y mecanismos necesarios para llevar a efecto el proceso de auditorias

internas, para asegurar que el Sistema de Gestion de Calidad de COOVISUR CTA, cumplen con los requisitos de la norma
ISO 9001:2008.

2. ALCANCE

Las auditorias internas son aplicables al Sistema de Gestion de Calidad de la organizacion; la periodicidad de ejecucion se
realiza por lo menos una vez cada seis meses, considerando la importancia del proceso a evaluar.

3. DEFINICIONES

3.1 Auditor: Persona competente, capaz de realizar una auditoria.

3.2 Auditor lider; Maxima autoridad que dirige la auditoria.

3.3 Auditoria Interna: Proceso sistematico documentado e independiente para obtener evidencias que resulten de
actividades, procesos, declaraciones documentales, y de otras informaciones, a fin de evaluarlas de forma objetiva para
determinar el cumplimiento de los criterios de auditoria.

3.4 Criterios de auditoria: Politicas, procedimientos y requisitos utilizados como referencia.

3.5 No conforme: Servicio que no cumple 0 no es conforme con los requisitos.

3.6 No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

3.7 Oportunidades de mejora: Recomendaciones que realiza el auditor interno para mejorar el Sistema de Gestién de
Calidad, a partir de las cuales se deben generar acciones correctivas, preventivas y planes de accion, segun sea el caso.

3.8 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos y proporciona evidencia de actividades realizadas.

4. PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES FORMATO RESPONSABLE

4.1 PROGRAMACION DE AUDITORIAS

4.1.1 Durante el primer mes del afio, el Coordinador de calidad,
elabora el programa anual de auditorias internas de la

cooperativa, a través del formato CA-F-005, Programa de Progrﬁmirﬁggnonas Coordinador de Calidad
Auditorias Internas’, en el cual se asigna el mes a realizar la CA-F-005

auditoria, asegurandose que se realicen por lo menos dos
auditorias internas al Sistema a auditar durante el afio. Este
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registro es aprobado por el gerente y es dado a conocer a todo el
personal.

4.1.2 El Gerente designa al Auditor interno el cual debe cumplir

. L . N.A Gerente
con las competencias exigidas en el Manual de Funciones.
4.1.3 El programa anual de auditorias internas puede adecuarse o
complementarse para la ejecucion de auditorias no programadas, | Programa Auditorias
si el Gerente y/o el Coordinador de calidad asi lo determinan internas Gerente
como resultado de modificaciones representativas en los CA-F-005 Coordinador de calidad.

procesos, 0 como resultados de las revisiones por la direccién o
cuando la direccidn lo solicite.

4.2 PLAN DE AUDITORIA

El plan de auditoria contiene la descripcién de las actividades y de
los detalles acordados de una auditoria.

El plan de auditoria lo documenta el Auditor en el “formato Plan de
Auditoria CA-F-006” y se da a conocer siempre y cuando sea
posible con ocho (8) dias de anticipacion al personal que sera
auditado.

Plan de Auditorias
CA-F-006

Coordinador de calidad
Auditor interno

4.3 ACTIVIDADES AUDITORAS

e Reunién de apertura: Es la Reunién que se hace al iniciar la
auditoria para revisar el plan de auditoria y aclarar
inquietudes al respecto.

e El auditor reporta los hallazgos encontrados: Conformidad
(Fortalezas): Cumplimiento del requisito. No Conformidad:
Incumplimiento del requisito.

e  Observacion: Comentarios de mejora al sistema de gestion
de calidad o procesos. Este reporte se hace diligenciado el
informe de la auditoria (formato CA-F-008) que es elaborado
por el Auditor.

e El auditor realiza la reunién de cierre y el informe de la
auditoria, este ultimo debera ser entregado en un tiempo no
superior a tres (3) dias después de realizada la auditoria, al
representante del sistema para que sea conocido y analizado
directamente por El Gerente y los respectivos responsables.

Plan de Auditorias
CA-F-006

Informe de Auditorias
CA-F-007

Auditor interno
Gerente
Coordinador de
calidad
Jefes de Area

4.4 INFORME DE AUDITORIA:

Del resultado de la Auditoria se elabora un informe que contiene:
Objetivo

Alcance

Proceso

Documentos de referencia: Tales como, manuales de
calidad, procedimientos, resultados de auditorias anteriores,
documentos externos e internos, registros.

e Hallazgos documentales

¢  Nombre del auditor, acompafiante si se requiere.

Informe de Auditorias
CA-F-007

Auditor interno
gerente
Coordinador de calidad
Jefes de area

5. CONDICIONES GENERALES: (N/A)

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
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e  CA-F-005 Programa de Auditorias internas

e CA-F-006 Plan de Auditorias
e CA-F-007 Informe de Auditorias

HISTORIAL DE VERSION
. DESCRIPCION FECHA DE
VERSION REVISO APROBO REVISION
00 Original Coordinadora de Calidad Gerente 28/08/2009
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Anexo 15. Calificacién inicial de proveedores

Codigo: CO-1-001

CALIFICACION INICIAL DE PROVEEDORES p———

Pagina 175 de 205

Para realizar la seleccion inicial de los proveedores es necesario diligenciar la ficha técnica de proveedores CO-F-022 y
realizar la calificacién de los aspectos relacionados segun los siguientes valores:

ASPECTO RESPUESTA CALIFICACION
’ ) Cumple con perfil requerido 100
FORMACION / EDUCACION:
No cumple con el perfil requerido 0
1. EL PROVEEDOR CUENTA CON UN Sl 100
SISTEMA DE CALIDAD CERTIFICADO? NO 0
MAS DE 10 ANOS 100
2. TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL ”
MERCADO ENTRE 5Y 10 ANOS 80
MENOS DE 5 ANOS 40
3. GARANTIA OFRECIDA SOBRE EL S| 100
PRODUCTO O SERVICIO NO 0
, Sl 100
4. SOPORTE TECNICO OFRECIDO:
NO 0
CREDITO > 60 DIAS 100
5. FORMAS: DE PAGO CREDITO ENTRE 30 Y 60 DIAS 80
CREDITO < 30 DIAS 60
CONTADO 50
) SI 100
6. POLITICAS DE DESCUENTOS:
NO 0

Las calificaciones parciales son promediadas para obtener la calificacion TOTAL y su seleccién dependera de dicho total,

como se muestra a continuacion:

TOTAL

RESULTADO

>60%

Proveedor ACEPTADO y se puede incluir en el listado maestro de proveedores.
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<60% Proveedor NO ACEPTADO.
HISTORIAL DE VERSION
FECHA
VERSION REVISO APROBO DESCRIPCION DE
REVISION
00 Coordinador de Calidad Gerente Original 03/09/09
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Anexo 16. Plan control del servicio

PLAN DE CONTROL DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO

Cédigo: VP-0-001

Version: 00

Pagina 177 de 205

Acnvidad DESBIELN i I? A Caracteristica a controlar Criterio de aceptacion Registro de monitoreo Responsable NEBISTES E T en caso il
N / Norma aplicable conformidad
i Informacién contenida en la Devolver la orden de prestacion del
Informar sobre inicio del e o - o P
1 servicio orden de prestacion del Informacién clara y completa N.A. Gerente servicio. Solicitar informacién
Servicio completa.
Cumplir los requisitos de la Implementar una accion correctiva
No. de personas a contratar | orden de prestacion del . para que no vuelva a ocurrir esta
- Jefe de operaciones X
. servicio no conformidad
2 Establecer necesidades Cumplimiento con el perfil del N.A
de personal car (E) solicitado Iosp h Jefe de Talento Revisar con la gerencia para
Perfil del candidato 90 y humano g P
requisitos de la orden de aprobar o rechazar
prestacion del servicio
Organizar los turnos con el
Programar turnos del , . . ersonal existente, de los contrario
3 9 N.A Segun el cargo requerido N.A. Jefe de operaciones persona € -
personal solicitar vinculacién de nuevo
personal.
Jefe de Talento - Solicitar de nuevo la informacion
P humano al cliente
- . o . TH-F-001 “Solicitud de . , . "
Recibir y revisar la Informacién contenida en la iy - Solicitar al cliente la informacion
4 L . s Informacién clara y completa Personal(solo cuando se .
requisicion del cliente requisicion . completa a través del formato F-
requiera) P L o
043 “Requisicion de personal” (si
se requiere)
, Cumplimiento con el perfil del Jefe de Talento Implementar una acciodn correctiva
Busqueda en la base de ) . L . ,
5 datos Perfil del candidato cargo solicitado por el cliente N.A. humano para que no vuelva a ocurrir esta
en la requisicion no conformidad
Realizar convocatoria, si Jefe de Talento
no se dispone de Tiempo maximo para la . humano . .
6 P PO P Inmediato N.A. Realizar nueva convocatoria
personal en la base de seleccion
datos
. . _— Jefe de Talento Implementar una accidn correctiva
Seleccionar aspirantes de ' . Cumplimiento con el perfil del .
7 Perfil del candidato N.A. humano para que no vuelva a ocurrir esta

acuerdo al perfil solicitado

cargo solicitado

no conformidad
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Localizar de aspirantes y

Disponibilidad de los

Disponibilidad inmediata para

Jefe de Talento

Los aspirantes no disponibles se
llevan a la carpeta de “Hojas de

8 remitir a pruebas X hojas de vida vida aplazadas”, registrando la
. - candidatos ocupar el cargo humano ;
operativas y tedricas causa del aplazamiento en la
misma
Reporte de pruebas por
Analizar resultados de ¢l dliente Jefe de Talento Solicitar de nuevo los resultados de
pruebas operativas y Claridad en los resultados Legibilidad de los resultados (Nota: aplica solo cuando .
9 J ; . humano las pruebas al cliente
tedricas el cliente envia el
informe)
Conocimientos y Resultado aceptable de las Informe pruebas de . El personal que no pasa las
o . - Jefe de Operaciones | pruebas se archiva en la carpeta
habilidades del aspirante pruebas conocimiento TH-F-002 g : "
Hojas de vida rechazadas
Entregar elementos del Control de elementos en " Control de elementos en . El jefe de operaciones autoriza la
10 Informacion clara y completa Jefe de Operaciones
puesto puesto puesto entrega de elementos al puesto.
Analisis detallado de los El Jefe de operaciones o su
Evaluar y analizar la Estudio de Seguridad en Acta Estudio de . delegado realiza la inspeccion del
1 . - puntos vulnerables del puesto ; Jefe de Operaciones o ;
seguridad del puesto puesto de servicio q . seguridad puesto e identifica y registra la
e servicio. )
seguridad del puesto.
Informar al dliente sobre el El Jefe de operaciones presenta
Presentar los vigilantes al . Cumplimiento del perfil del Carta de presentacion . formalmente al cliente de oficial
12 . personal que estara . . Jefe de Operaciones
cliente - aspirante. guardas de seguridad personal y entregando la carta de
prestando el servicio .
presentacion.
Informa y dar Registro de Se da entrenamiento al personal
Entrenar al personal . Personal entrenado para . .
13 . - entrenamiento sobre las . entrenamiento en puesto Supervisores con al menos 24 horas antes de
asignado al servicio : prestar el servicio - o .
consignas del puesto. TH-F-015 iniciar la prestacion del servicio.
Inventario de los elementos iy Acta de entrega y recibo . " .
. Informacién clara a cerca de S . La instalacién del puesto la realizan
14 Instalar el puesto del puesto (cantidad y ; de puestos de vigilancia Supervisores ;
las consignas del puesto . . los supervisores.
estado) Libro de minuta
Realizar la planeacion y la
Realizar el control de Planear y organizar los Cumplir con la programacién V/P-F-014 Programacion . programacion de los tumos  de
15 . Jefe de Operaciones | servicio, teniendo en cuenta los
turnos turnos de trabajo de turnos de turnos L
turnos adicionales que se puedan
presentar.
Realizar la revista programada para
. - Cumplir con el programa de VP-F-005 Control diario . todos los puestos de servicio y
16 Supervisar los puestos Control del servicio - . Supervisores .
supervisiones en los puestos de supervisor registrar las novedades en los
puestos.
Terminacién del contrato Inventario de Iog elementos Claridad en las actas de Acta de entrega y recibo . Realizar el inventario del puesto del
19 del puesto (cantidad y Jefe de Operaciones

y entrega del puesto

estado)

entrega de puestos

de puestos

servicio para su posterior entrega.
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Programacién de la

Elaborar el programa de

Elaborar el cronograma A Cumplir con el programa de Registro de . - N
20 S realizacion del - . Jefe de Operaciones | mantenimiento para el afio
anual de mantenimiento P mantenimiento mantenimiento .
mantenimiento respectivo
- . . Realizar el mantenimiento
. - Efectividad del Cumplir con el programa de Registro de )
21 Realizar el mantenimiento - i o Jefe de Operaciones | programado en las fechas
mantenimiento mantenimiento mantenimiento

programadas
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Anexo 17. Plan primera auditoria

Srevae 3 Cadigo: CA-F-006
i PLAN DE AUDITORIAS i
Loy Pagina 1de 1
AUDITOR LIDER: Ing. Claudia Liliana Téllez Gomez
EQUIPO AUDITOR: Leidy Johanna Lopez Mufioz
Cesar Mauricio Cardozo
OBJETIVO: e  Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con
la norma 1SO 9001:2008
e I|dentificar la conformidad de la Documentacion del Sistema de Gestion de
la Calidad.
ALCANCE: Todos los Procesos del Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2008
CRITERIOS DE Norma NTC ISO 9001:2008
AUDITORIA: Manual de Calidad y demas Documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad de COOVISUR CTA
FECHA DE EJECUCION: 15 y 16 de Octubre de 2009
REUNION DE APERTURA: | 15/0ct/2009 8:00 a.m. LUGAR: Instalaciones COOVISUR CTA
REUNION DE CIERRE: 16/0ct/2009 11:00 a.m. LUGAR: Instalaciones COOVISUR CTA
Agenda de Auditoria
Fecha Hora Proceso a Auditar Auditor(es) fimado {_Cargo, Sclesi
ugar)
Claudia Téllez
15/0ct/2009 | 8:00 a.m. | Reunion de Apertura | Leidy Johanna Lépez Muiioz
Cesar Mauricio Cardozo
15/0ct/2009 | 8:30 a.m. | Gestion Gerencial Claudia Téllez Luis A. Padilla
15/0ct/2009 | 10:00 a.m. | Gestién Calidad Claudia Téllez Leidy Johanna Lopez
15/0ct/2009 | 12:30 a.m. | Receso
15/0ct/2009 2:00 p.m. ﬁestlon Talenio Claudia Téllez Ovidio Pedraza
umano
15/0ct/2009 | 4:00 p.m. | Gestion Comercial Claudia Téllez Luis A. Padilla
16/0ct/2009 | 8:00 a.m. | Gestion de Compras | Claudia Téllez Cesar M. Cardozo
16/0ct/2009 | 10:00 a.m. | Vigilancia Privada Claudia Téllez Alwin Quintero
Claudia Téllez
16/0ct/2009 | 12:00 a.m. | Reunion de Cierre Leidy Johanna Lépez Mufioz

Cesar Mauricio Cardozo

%a&a %ﬁaﬁ -t

FlmyA AUDITOR LIDER

7

_é:]‘#rﬁrc)éz o -

FIRMA REPRESENTANTE DEL SISTEMA
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Anexo 18. Programas de auditorias

PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

Codigo: CA-F-005

Version:

Pégina 181 de 205

ANO: 2009

Marcar con una “X” el mes que le corresponde ser auditado el respectivo proceso

MES
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
ROCESO
GESTION X X
GERENCIAL
GESTION DE X X
CALIDAD
VIGILANCIA X X
PRIVADA
GESTION DE X X
COMPRAS
GESTION X X
COMERCIAL
GESTION DE X X
TALENTO HUMANO
OBSERVACIONES:
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Anexo 19. Informe primera auditoria

n codigo: CA-F-007
INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS Version: 00

Pagina 1 de 4

Cooperativa de Vigilantes Independientes del Sur “COOVISUR CTA”
calle 20 N° 32-43, Bucaramanga
Luis Alejandro Padilla

Claudia Téllez Leidy Johanna Lépez

Cesar Mauricio Cardozo

15-16 de Octubre de 2009

1. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

e  Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Calidad con la norma ISO 9001:2008
e Identificar la conformidad de la Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA
Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad |

3. CRITERIOS DE LA AUDITORIA
Norma NTC ISO 9001:2008 ‘

Manual de Calidad y demas documentos del Sistema de Gestion de la Calidad

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

=  Elalcance del sistema esta definido y las exclusiones son adecuadas vy justificadas

e  Setiene establecido una politica y objetivos de calidad

. La politica de calidad es adecuada a la organizacion.

e  Se cuenta con la identificacion de los requisitos legales y reglamentarios aplicables

e  Seidentifican los procesos necesarios para el SGC y su secuencia

e Elmanual de calidad hace referencia a la documentacién requerida en la norma 1SC 9001:2008

5. NO CONFORMIDADES

Documento Ref:  CA-P-003 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.5.2-8.5.3
Detalles de No conformidad:

No se pudo evidenciar |as acciones correctivas

preventivas realizadas en este proceso.

CA-F-008
Detalles de No conformidad:

Documento Ref: Numeral ISO 9001 relacionado: 8.2.3

No se tiene evidencia del anélisis de los indicadores de gestion, ni del informe presentado a Gerencial.

Documento Ref: CA-0-002 Numeral ISO 9001 relacionado: 4.2.4
Detalles de No conformidad:

Algunos registros del Sistema de Gestion de Calidad no se encuentran en el punto de almacenamiento como esta establecido en el
Plan de Control de Registros.
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Documento Ref:  GE-I-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 5.6

Detalles de No conformidad:
i

de la realizacién d

CA-P-003 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.5.2-8.5.3

Detalles de No conformidad:

Documento Ref:

No se pudo evidenciar las acciones correctivas

GE-0-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.2.3

Detalles de No conformidad:

Documento Ref:

No se tiene evidencia del andlisis de los indicadores de gestion establecidos en la caracterizacién del proceso.

Documento Ref:  TH-F-009 Numeral I1SO 9001 relacionado: 6.2.2

Detalles de No conformidad:

| No se evidencia la ejecucion de las_evaluaciones de competencias del personal.

Documento Ref:  GE-M-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 6.2.2

Detalles de No conformidad:

No se encuentran los soportes de experiencia laboral de acuerdo a los perfiles definidos en el manual de funciones de los de los
igui : José del Carmen Pabon, Gustavo Garcia y Luis Eduardo Gutierrez.

Documento Ref:  CA-P-003

Detalles de No conformidad:

Numeral ISO 9001 relacionado: 8.5.2-85.3

No se pudo evidenciar las acciones correctivas y preventivas realizadas en este proceso.

Documento Ref:  TH-0-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.2.3

Detalles de No conformidad:

No se tiene evidencia del analisis de los indicadores de gestion establecidos en la caracterizacion del proceso.

Documento Ref:  CM-F-004 Numeral ISO 9001 relacionado: 7.2.3

Detalles de No conformidad:

No se tienen regisiros del sistema de quejas y reclamos presentadas por los clientes.

[ codige: CA-F-007 | Version00 | Pagina2ded
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Documento Ref:  CA-P-003 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.5.2-8.5.3

Detalles de No conformidad:

No se pudo evidenciar las acciones correctivas y preventivas realizadas en este proceso.

Documento Ref:  CM-0-001 Numeral I1SO 9001 relacionado: 8.2.3
Detalles de No conformidad:

No se tiene evidencia del andlisis de los indicadores de gestion establecidos en la caracterizacion del proceso.

Documento Ref:  CO-F-002 Numeral ISO 9001 relacionado: 7.4.1

Detalles de No conformidad:

_No se han evaluado algunos de los proveedores de la organizacion

Documento Ref:  CO-F-004 Numeral ISO 9001 relacionado: 7.4.2

Detalles de No conformidad:

Se encontrd que las ordenes de compra no estén siendo revisadas y aprobada por el responsable del procese como se estipula en la
caracterizacion del proceso.

Documento Ref:  CA-P-003 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.5.2-8.5.3

Detalles de No conformidad:

No se pudo evidenciar |as acciones correctivas y preventivas realizadas en este proceso.

Documento Ref: ~ CO-0-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.2.3

Detalles de No conformidad:

No se tiene evidencia del analisis de los indicadores de gestion establecidos en la caracterizacion del proceso.

Documento Ref:  VP-F-008 Numeral ISO 9001 relacionado: 4.2.4
Detalles de No conformidad:

El personal operativo no esta diligenciando completamente el formato Novedades en puesto de servicio.

Documento Ref:  CA-P-003 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.5.2-8.5.3

Detalles de No conformidad:

| codigo: CA-F-007 [  Version:00 | Pagnadced |
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Documento Ref:  VP-0-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 8.2.3

Detalles de No conformidad:

! No se liene evidencia del analisis de los indicadores de gestién establecidos en la caracterizacion del proceso.

6. OBSERVACIONES GENERALES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Sepudo notar que aunque se tienen definidos en los documentos como manejar los procesos no se han implementado

correctamente sus actividades en algunos procesos de la organizacion.

Se sugiere mayor estudio y aplicacion de los procedimientos del SGC por parte de los responsables de cada proceso.

No se puede evaluar completamente la eficacia de los procesos ya que no se tienen datos de indicadores de gestion.

Se recomienda a la organizacion reforzar la generacion de acciones correctivas, preventivas y de mejora de los procesos.

Se recomienda la realizacion de una segunda auditoria intema, después de la correccion de las debilidades encontradas en este

informe.

»  Sesugiere a la Direccion de la Organizacion y los responsables de proceso, tomar en cuenta las anteriores observaciones y
particularmente la retroalimentacion del proceso durante la realizacion de la auditoria con el fin de corregir las debilidades
enconltradas.

Firma del auditor:

.

3
N

| codigo: CA-F-007 | Version: 00 | Pagnadded
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Anexo 20. Formato acciones correctivas y preventivas

"'"“' ACCIONES CORRECTIVAS Y ACCIONES Corlgo CAT-003
% PREVENTIVAS Version: 00
Pagina 186 de 205

N° 003
PROCESO AL QUE SE LE IDENTIFICA LA NO CONFORMIDAD: DD | MM AA
Vigilancia Privada FECHA
REGISTRADO POR: 19 10 09

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O EL PROBLEMA POTENCIAL

El personal operativo no esta diligenciando completamente el formato Novedades en puesto de servicio

Accion Correctiva | X \ Accion Preventiva |

ANALISIS DE CAUSAS
(Causas de la No Conformidad)

METODO: Método del Por que

CAUSAS: El persona operativo confunde los formatos entre los procedimientos

El personal no ve la importancia de diligenciar completamente los formatos.

CORRECCION, ACCION CORRECTIVA O PREVENTIVA A TOMAR

Visitar, capacitar y reunir al personal operativo para debatir el por que de la necesidad de cumplir con
los procedimientos y el diligenciamiento de los formatos, asi mismo de escuchar opiniones respecto al
tema.

RESPONSABLE: Coordinador de Calidad FECHA DE LIMITE: 023/10/09

VERIFICACION DE LA CORRECCION, ACCION CORRECTIVA O PREVENTIVA

La coordinadora de calidad entrega un informe verbal con los resultados de las reuniones. En el
informe se vincularon las propuestas de modificar algunos formatos de novedades en el puesto y
control de supervision, los cuales se revisaron y aprobaron para facilitar su diligenciamiento.

RESPONSABLE: Coordinador de Calidad- Jefe de Operaciones FECHA LIMITE: 03/11/09

EFICACIA DE LOS RESULTADOS
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Se evidencia mejora en el diligenciamiento de los formatos
Se cierra la no conformidad al ser efectivas las acciones para eliminar las causas de las

mismas

CIERRE DE LA ACCION CORRECTIVA O PREVENTIVA

RESPONSABLE: Coordinador de Calidad FECHA CIERRE: 09/11/09
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Anexo 21. Informe revisidn por la direccion

&Y

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

Cadigo: GE-F-001

Versién: 00
Pagina 188 de 205
FECHA: 12/11/09 [INFORME N° [ 00t
ASPECTOS DOCUMENTACION RECOMENDACIONES PARA
REVISADOS ANALIZADA QS AT LA MEJORA
La politica de calidad se | Seguir divulgando
Cambios en la Politica de Calidad encuentra en su primera | constantemente la politica en

Politica de Calidad

actualizacion por tanto se
considera que no requiere
cambios.

toda la organizacién

Se considera que los objetivos

Recordar a los responsables

Cambio en los no requieren cambio alguno | de proceso los objetivos y las
Objetivos de | Plan de medicion de | pues son coherentes con la | metas propuestas en la
Calidad objetivos politica de calidad y reflejan | cooperativa.
las metas de la cooperativa.
Segun el informe de auditoria | Registrar las no
Informe auditoria | se  encontraron 20 no | conformidades  encontradas
interna conformidades de las cuales | en la prestacién del servicio a
Resultado de las se generaron 11 acciones | fin de lograr la eficacia de las
Auditorias Internas correctivas. Las no | acciones tomadas.
conformidades encontradas en
su mayoria son por falta de
evidenciar los registros.
La encuesta realizada a 70 de | Seguir prestando servicios de
nuestros  clientes,  arrojé | excelente calidad a través de
Encuesta de | resultados  favorables en | un  personal idéneo vy
Satisfaccién del | cuanto a la prestacion del | comprometido que satisfaga
Resultados cliente servicic.),. ya que un 85.3% de Iag necesidades de nuestros
Retroalimentacion las calificaciones por p(egunta clientes.
. se obtuvo un puntaje igual o
del cliente

superior a 4. Lo que se
fraduce en que nuestros
clientes perciben la calidad del
servicio prestado.

Desempefio de los
procesos Yy la
conformidad del
producto.

Informe de medicion
de indicadores

Segun el reporte de medicién
de indicadores se puede
concluir que el sistema de
gestion de la calidad esta
cumpliendo con el 100% de
las metas planeadas en cada
uno de los procesos.

Seguir cumpliendo con las
metas establecidas en cada
proceso y asi cumplir con la
conformidad del sistema de
gestion de la calidad.
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Las acciones  correctivas | Seguir trabajando en el
Control de acciones | generadas en la primera | desempefio de los procesos,
Estado de las | correctivas y | auditoria interna  fueron | para asegurar la no aparicion
Acciones preventivas. cerradas a cabalidad, se ha | de no conformidades q
Correctivas y hecho un gran esfuerzo por | afecten la prestacién del
Preventivas que estas no conformidades | servicio.
no se vuelvan a presentar.
No se habia realizado ninguna | Realizar a intervalos
Acciones de revision por la direccidn. planificados la revisién por la
Seguimiento de las | N-A direccion para evaluar el
revisiones por la dese@peﬁo del sistema de
direccion previas. gestion
No se han realizado cambios | N.A
Cambios que que puedan afectar el sistema
N.A de gestion de la calidad.

podrian afectar al
Sistema de Gestién
de la Calidad.

Recomendaciones
para la mejora

Planes de accién

Realizar y evaluar las acciones
planeadas para asegurar la
eficacia del sistema de gestidn
de la calidad.

Motivar al personal para que
se haga participe de la
implementacién del sistema
de gestion y capacitarlos a
cerca de la importancia de
cumplir con los
procedimientos establecidos y
los formatos definidos.

Luis Alejando Padilla Afanador

Gerente
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Anexo 22. Informe segunda auditoria

i codigo: CA-F-007
INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS  vosors

Pagina 1de 2

Cooperativa de Vigilantes Independientes del Sur “COOVISUR CTA"
| calle 20 N° 32-43, Bucaramanga
| Luis Alejandro Padilla

Claudia Téllez Leidy Johanna Lopez

Cesar Mauricio Cardozo

24-25 de Noviembre de 2009

1. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA
e  Verificar laimplementacion y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.
o |dentificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA
[ Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

3. CRITERIOS DE LA AUDITORIA
Norma NTC ISO 9001:2008
Manual de Calidad y demés documentos del Sistema de Gestién de la Calidad

4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Se evidencia un Sistema de Gestion Mantenido, con algunos hallazgos que deben ser solucionados por los responsables de cada
proceso con acciones correctivas y preventivas que eliminen |as causas de las no conformidades

5. NO CONFORMIDADES

Documento Ref:  GE-M-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 6.2.2

Detalles de No conformidad:

No se evidencio el registro del certificado judicial del guarda de seguridad Fabian Espitia de acuerdo con los requisitos de perfil del
cargo.

Documento Ref:  GE-M-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 6.2.2
Detalles de No conformidad:

No se tiene evidencia de los registros de formacion del auditor interno Ovidio Pedraza de acuerdo a los requisitos de perfil del cargo.

Documento Ref:

CA-0-002

Detalles de No conformidad:

Numeral 1SO 9001 relacionado: 4.2.4

No se evidencio el completo diligenciamiento del formato Reporte de Novedades Radioperador.

Documento Ref:  VP-P-001 Numeral ISO 9001 relacionado: 4.2.4
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Detalles de No conformidad:

No se esta llevando de forma correcta la Planilla control censo y estado de vehiculos como lo indica el procedimiento Instalacién del
Servicio. :

Documento Ref: CM-P-003 Numeral ISO 9001 relacionado: 7.2.3

Detalles de No conformidad:

No han sido firmadas |as actas de visita a clientes como lo estipula el procedimiento Planeacién de Visita y Contactos Comerciales.

6. OBSERVACIONES GENERALES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Se puede concluir que los procedimientos se encuentran implementados y se estan llevando a cabo sus actividades, sin
embargo se presentan debilidades en la generacion de registros.

e Sesugiere a la Direccion de la Organizacién y los responsables de proceso, tomar en cuenta las anteriores observaciones y
particularmente la retroalimentacion del proceso durante la realizacion de la auditoria con el fin de corregir las debilidades
encontradas. _

= Con esta auditoria se ha verificado la conformidad, eficacia e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en la
organizacion.

Firma del auditor:

+—

Codigo: CA-F-007 | Version: 00 | Pagina2de?
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