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GLOSARIO

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

AUDITADO: Organizacién que es auditada.

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

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

ACCION CORRECTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

AMBIENTE DE TRABAJO: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo, las condiciones incluyen factores fisicos, sociales, psicologicos vy
medioambientales.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Parte de la gestion de la calidad orientada
a proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.
AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

CADENA DE VALOR: Herramienta administrativa empleada para analizar el
aporte de cada cliente dentro de un proceso de produccion de un producto o
servicio para determinar los pasos claves y los costos burocraticos que encarecen
artificialmente a los articulos.

CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con
los requisitos.

CLIENTE: Organizacion o persona que recibe un producto.

COMPETENCIA: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.
CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

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

CORRECCION: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia.

DOCUMENTO: Informacién y su medio de soporte.

EFICACIA: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
ESPECIFICACION: Documento que establece requisitos.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL: Las responsabilidades vy relaciones
dispuestas en un modelo, a través del cual una organizacion efectia sus
funciones.

EVIDENCIA OBJETIVA: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.



FLUJOGRAMAS: Metodologia empleada para racionalizar y documentar
procesos.

INFRAESTRUCTURA: Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios
para el funcionamiento de una organizacion.

INSTRUCCIONES DE TRABAJO: Documento que detalla minuciosamente la
manera de realizar una actividad especifica.

MANUAL DE CALIDAD: Documento de trabajo de circulacién controlada que
resume las politicas, mision, visiéon, organigrama, funciones relacionadas con la
calidad y nivel de responsabilidades competente, enuncia los procedimientos e
instrucciones de trabajo de una empresa.

MANUAL DE FUNCIONES: Documento que recopila la informacion sobre los
cargos de una empresa en lo que se refiere a perfil, niveles de responsabilidad,
funciones asignadas, niveles de jerarquia entre otras etc.

MEJORA CONTINUA: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos.

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.

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

ORGANIZACION: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

PARTE INTERESADA: Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio o
éxito de una organizacion.

PLAN DE LA CALIDAD: Documento que especifica qué procedimientos y
recursos asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben
aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

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

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

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

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

PRODUCTO: Resultado de un proceso.

PROVEEDOR: Organizacion o persona que proporciona un producto.
PROYECTO: Proceso unico consistente en un conjunto de actividades
coordinadas y controladas con fechas de inicio y de finalizacién, llevadas a cabo
para lograr un objetivo conforme con requisitos especificos, incluyendo las
limitaciones de tiempo, costo y recursos.

REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.



REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Percepcion del cliente sobre el grado en que se
han cumplido sus requisitos.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD: Sistema de gestion para dirigir y
controlar una organizacion con respecto a la calidad.



RESUMEN

TITULO

DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD EN EL INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
BUCARAMANGA (INDERBU), BASADO EN LA NORMA ISO 9001: 2000.

AUTORES

BELTRAN GARCIA, Zuleima Leonor .
RUEDA AGUDELO, Johnny Alexander

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de la Calidad, Implementacién, Auditoria, Acciones
correctivas, Acciones preventivas, 1ISO 9001:2000.

DESCRIPCION:

El Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacién de Bucaramanga- INDERBU, es una
empresa de caracter publico, que presta servicios enfocados a garantizar la practica del deporte, la
recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la generacién de desarrollo juvenil.

En éste proyecto se muestran las actividades desarrolladas para el disefio, documentacién e
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en el INDERBU, basado en la norma NTC
ISO 9001:2000. Las principales etapas del proyecto son: diagndstico, planificacién, capacitacion,
documentacidn, implementacion, evaluacion del sistema y definicion y ejecucion de acciones
correctivas y preventivas.

En la etapa de diagnéstico, se verifico el nivel de cumplimiento del Instituto respecto a los
requisitos expuestos por la norma ISO 9001:2000. En la fase de planificaciéon se determinaron el
alcance y las exclusiones del Sistema de Gestion, la politica, los objetivos de calidad y se efectué
el re-direccionamiento estratégico del Instituto.

Para la etapa de capacitacion, se desarrollé un plan de capacitacion orientado a dar a conocer a
los empleados, conceptos relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad y la certificacion
del mismo. En la etapa de documentacién se revisaron los documentos existentes y se adaptaron
dentro de un enfoque basado en procesos, de igual forma, se elaboraron los documentos exigidos
por la norma como el Manual de Calidad, los Procedimientos y registros obligatorios.

La fase de implementacion, significd la puesta en marcha de la documentacion y de la planificacion
desarrollada en etapas anteriores, después de lo cual se evallo al Sistema mediante la realizacion
de una auditoria interna y una auditoria de verificacion.

Por ultimo, se realiz6 un plan de mejora que incluia acciones correctivas y preventivas, destinadas
a eliminar las causas de las no conformidades detectadas durante la realizacion de las auditorias.
Una vez llevadas a cabo las acciones de mejora, se dié inicio a la evaluacion de los entes
certificadores y la inscripcién con uno de ellos para la realizacién de la pre-auditoria y auditoria de
certificacion.

: Proyecto de Grado.
Facultad de Ingenierias Fisico-mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Ing. Siomara Hernandez
Sanchez.



ABSTRACT

TITLE:

DESIGN, DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION OF THE QUALITY MANAGEMENT
SYSTEM OF THE INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
BUCARAMANGA- INDERBU-, BASED ON THE NORM ISO 9001: 2000.

AUTHORS:

BELTRAN GARCIA, Zuleima Leonor
RUEDA AGUDELO, Johnny Alexander

KEY WORDS: Quality Management System, Implementation, Audit, corrective actions, preventive
actions, ISO 9001:2000.

DESCRIPTION:

The "Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga - INDERBU", is a
government company that executes its services focused to guarantee the practice of the sport, the
recreation, the free time’s use and the generation of juvenile development.

In this project the activities are shown to develop of the design, documentation and implementation
of a Quality Management System in the INDERBU, based on the norm NTC ISO 9001:2000. The
main stages of the project are: the diagnostic, planification, training, documentation,
implementation, the system’s evaluation and the definition and execution of corrective and
preventive actions.

In the diagnostic stage, the level of execution of the Institute was verified regarding the
requirements exposed by the 1ISO 9001:2000 norm. In the phase of planification the reach and the
exclusions of the Management System were determined, the politics, the quality objectives and the
re-definition of the strategies of the Institute was made.

For the training stage, a training plan was developed guided to give some knowledge to the
employees about the concepts related with the Quality Management System and the certification of
the same one. In the documentation stage the existent documents were revised and they were
adapted on a focus based on processes, the demanded documents by the norm, like the Quality
Manual, The Procedures and the Forms were elaborated in this phase of the project.

The implementation phase, meant develop of the documentation and of the planification of the
Quality management system raised in previous stages, after that implementation, the authors
evaluated the System by the realization of an internal and a verification audit.

Lastly, the Authors developed an improvement plan that included some corrective and preventive
actions, dedicated to eliminate the causes of the non conformities detected during the realization of
the audits. Once carried out the improvement actions, The Authors started the evaluation of the
entities that certify a Quality Management System and inscribed the Institute with one of them for
the realization of the pre-audit and certification audit.

" Physical-mechanical Engineerings, Industrial and Management School, Siomara Hernandez Sanchez, Industrial Engineer.



INTRODUCCION

Conscientes que el desarrollo de un pais se mide por las condiciones de vida de
sus habitantes, las entidades publicas enmarcan sus actividades en una funcion
social orientada precisamente al mejoramiento de su calidad de vida.

Sin embargo, éste tipo de entidades no son ajenas a las consecuencias de un
mundo globalizado, que produce una avalancha de constantes cambios y por ende
una constante adaptacion.

Por esta razdn, los responsables de la gestion publica, deben utilizar herramientas
que permitan el desarrollo transparente, eficiente y eficaz de todas sus actividades
de tal manera que se consolide la denominada modernizacion del Estado.

De ahi que se ha creado la necesidad de implementar sistemas de gestion de la
calidad en las empresas de caracter publico, y aunque estos sistemas no poseen
por si solos la capacidad de garantizar el éxito, aportan a las empresas el
conocimiento total de sus procesos, procedimientos, medicién y control de sus
actividades lo cual se ve reflejado en la consecucién de sus objetivos.

El Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacibn de Bucaramanga —
INDERBU ha querido participar de este proceso de mejora, sirviendo de ejemplo
para aquellas instituciones publicas que aun no han iniciado la implementacion de
un Sistema de Gestion de la Calidad y de igual forma generar una herramienta
que satisfaga integralmente al cliente interno y externo, en busca del mejoramiento
de la calidad de su servicio para los habitantes de Bucaramanga, de acuerdo con
sus derechos a la formacion, el deporte, la recreacion y el aprovechamiento del
tiempo libre.

En éste documento de proyecto de grado, se describe la metodologia para
disefiar, documentar e implementar un sistema de gestion de la calidad en el
Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacién de Bucaramanga (INDERBU),
basado en la Norma NTC ISO 9001:2000, teniendo en cuenta las pautas dictadas
por el direccionamiento estratégico del Instituto y utilizando un enfoque en la
cadena de valor para cada uno de sus procesos. Dentro de sus anexos se
encuentra el Manual de Calidad, el cual describe la correspondencia entre las
actividades desarrolladas en el INDERBU y cada uno de los numerales expuestos
por la Norma Técnica anteriormente mencionada.



1 ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad se ha
convertido en una herramienta de control que permite a las organizaciones no solo
mejorar su gestion interna, definir sus procesos en términos que aporten valor
tanto para la organizacion como para sus clientes, si no que ademas
externamente se ha convertido en una garantia que permite asegurar que el
producto o servicio ofrecido cumple con una serie de requisitos dispuestos por el
cliente, la ley o la propia organizacion, ademas de otros beneficios de tipo
comercial a los cuales accede la organizacion al poseer un Sistema de Gestion
Certificado.

El Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga
“INDERBU”, no posee actualmente un enfoque en procesos que permita aumentar
la satisfaccion de la comunidad Bumanguesa a través del cumplimiento de sus
requisitos, conforme a sus derechos a la educacion, el deporte y la recreacion.

De igual forma el constante cambio en los estamentos gubernamentales, y en
particular, en aquellos que rigen las instituciones que prestan servicios al
ciudadano corriente, contribuye a la realizacion de un permanente analisis critico
del funcionar de éste tipo de entidades, para ajustarlas a las nuevas realidades,
necesidades y exigencias de la normatividad vigente. En este sentido es sana la
preocupacion del Director General del Instituto, de evaluar bajo la 6ptica misional
del INDERBU, como lo contempla la Constitucién Politica de Colombia y las Leyes
que lo rigen, el acople, reajuste y normalizacion de sus procesos, con la
satisfaccion de las necesidades previstas en el Plan de desarrollo Municipal, para
la utilizacién del tiempo libre, su aplicacion a actividades fisicas e intelectuales
como el deporte en todas sus manifestaciones, la recreacion, la cultura, la
actividad comunitaria, el aprendizaje extraescolar y en general la formacion
integral, autoformativa, progresiva, humanista y permanente de la sociedad, pero
en especial de la juventud.

1.2 ANTECEDENTES

Asi como en toda organizacion, los directivos propenden por aplicar diferentes
estrategias con el fin de favorecer la gestion y el mejoramiento de sus procesos,
en las instituciones publicas también se utilizan herramientas que permiten el
desarrollo transparente, eficiente y eficaz de la gestion publica, de tal manera que
se consolide la denominada modernizacion del Estado.

2



De acuerdo a lo anterior, la ley 489 de 1998, dicta las normas sobre la
organizacion y funcionamiento de las entidades de orden nacional, es decir, regula
el ejercicio de la funcion administrativa, determina la estructura y define los
principios y reglas basicas de la organizacion y funcionamiento de la
Administracion Publica.

De igual forma la ley 872 de Diciembre 30 de 2003, establece de manera
obligatoria la creacion del Sistema de Gestion de la Calidad de las entidades de la
rama ejecutiva del Estado, el cual debe servir como una herramienta de Gestion
sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional,
tanto en términos de calidad como de satisfaccion social en la prestacion de los
servicios.

De acuerdo con la ley anteriormente mencionada, los Sistemas de Gestion de la
Calidad deben estar enmarcados en los planes estratégicos y de desarrollo de las
entidades estatales, y tienen la posibilidad de ser certificados con base en las
normas internacionales de calidad como lo es la norma NTC 1SO 9001:2000.

Estos aspectos mencionados por la ley, se constituyen en antecedentes a la
Implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad en el Instituto de la
Juventud, el Deporte y la Recreaciéon de Bucaramanga- INDERBU.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Disefiar, documentar e implementar un sistema de gestion de la calidad en el
Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga (INDERBU),
basado en la Norma NTC ISO 9001:2000, con el fin de generar una herramienta
gue satisfaga integralmente al cliente interno y externo, en busca del mejoramiento
de la calidad de su servicio y acorde con los derechos de la comunidad a la
formacion, el deporte y la recreacion.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Efectuar un diagnéstico situacional que permita analizar el nivel de
cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2000 en el INDERBU.

e Disefar y ejecutar programas de capacitacion periodica al personal de
INDERBU, con el fin de impartir conocimiento sobre el SGC y generar un
compromiso hacia el mejoramiento continuo de su servicio.

e Establecer objetivos, politicas y responsabilidades del sistema de gestion
de la calidad para los procesos involucrados con los programas de Deporte
y Recreacion y Juventudes del INDERBU.



Documentar y estandarizar los procedimientos llevados a cabo por la
Institucion.

Establecer la estructura documental exigida por la Norma NTC ISO
9001:2000, para la implementacion de un sistema de Gestion de la calidad.
Planificar y ejecutar una Auditoria Interna, con el fin de identificar No
Conformidades en el Sistema de Gestién de la Calidad.

Elaborar y Ejecutar un plan de acciones correctivas, con el fin de corregir
las No Conformidades encontradas en la Auditoria Interna.

Planificar y ejecutar la auditoria de validacion, mediante la cual
efectivamente se corroborara que las no conformidades encontradas en la
primera auditoria interna, fueron corregidas.

Evaluacion y determinacién del ente certificador ante el cual se realizara la
inscripcion de la Institucion.

Inscribir al Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacién de
Bucaramanga (INDERBU), ante el ente certificador escogido y recibir
respuesta por parte del mismo.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROYECTO
2.1 SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD
2.1.1 Evolucioén Histérica de la Calidad

La evolucion de los conceptos de Calidad en las ultimas décadas ha determinado
que los preceptos que antes se aplicaban estrictamente a una tarea de control
ejercida en alguna dependencia de la fabrica, empresa o taller de manufactura hoy
sean convertidos en una importante herramienta de gestion, que se aplica en
todas las areas de una organizacion.

En el cuadro 1 se observan las diferentes etapas en la evolucion histérica de la
calidad:

Cuadro 1 Evolucion de la Calidad

ETAPA CONCEPTO FINALIDAD
Satisfacer al cliente.
Satisfacer al artesano, por el trabajo

Hacer las cosas hien
Artesanal independientemente del coste o

esfuerzo necesario para ello. bien hecho. L,
Crear un producto Unico.
Revolucién Hacer muchas cosas no importando Satisfacer una gran demanda de
industrial que sean de calidad (Se identifica bienes.
Produccion con Calidad) Obtener beneficios.

Asegurar la eficacia del armamento sin
Segunda Guerra | importar el costo, con la mayor y mas

Mundial rapida produccion (Eficacia + Plazo =
Calidad)

Garantizar la disponibilidad de un
armamento eficaz en la cantidad y el
momento preciso.

Minimizar costes mediante la calidad
Posguerra (Japon) Hacer las cosas bien a la primera Satisfacer al cliente

Ser competitivo
Satisfacer la gran demanda de
bienes causada por la guerra.

Posguerra (Resto

Producir, cuanto mas mejor
del mundo)

Técnicas de inspeccién en Produccion
Control de Calidad para evitar la salida de bienes
defectuosos.

Satisfacer las necesidades técnicas
del producto.

Satisfacer al cliente.

Sistemas y Procedimientos de la .
Prevenir errores.

Aseguramiento de N .
organizacion para evitar que se

la Calidad ) Reducir costes.
produzcan bienes defectuosos. "
Ser competitivo.
Teoria de la administracion Satisfacer tanto al cliente externo
Calidad total empresarial centrada en la como interno.
permanente satisfaccion de las Ser altamente competitivo.
expectativas del cliente. Mejora continua.

Fuente: www.crea.es/quia/calidad/c9.html.




2.1.2 Las normas ISO 9000:2000

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

Con este proposito, ISO (Organizacién Internacional para la Normalizacion)
desarrollé las normas ISO 9000, cuya ultima version del afio 2000 nos guia en la
implementacién del sistema y su posterior certificacion.

2.1.3 Historia de la Organizacion Internacional para la Normalizacion: 1ISO

La Organizacion Internacional de Normalizacion, con sede en Ginebra, Suiza;
nacié en 1947. Desde entonces, adoptdé como nombre oficial el vocablo ISO que
es simbolo de igualdad y estandarizacion a escala internacional. Esta palabra no
proviene de una abreviatura, sino de la palabra griega ISOS que significa igual.
Asi, la Organizacion Internacional para la Normalizacién evitdé el camulo de
palabras que podrian formarse al traducir, literalmente, el nombre de la institucion
a los diferentes idiomas utilizados por el hombre. Tal accion asegura que cuando
se mencione la palabra ISO en cualquier parte del mundo, ésta sea relacionada
inmediatamente con la organizacion.

La mision de la ISO es “...promover el desarrollo de la estandarizacion y las
actividades relacionadas en el mundo, con la vision de facilitar el intercambio
internacional de bienes y servicios y, desarrollar la cooperacion en la actividad
intelectual, cientifica, tecnolégica y comercial.”

En 1960, ante la necesidad de uniformar la normalizacién y los sistemas de
calidad, surgen cuatro normas con las cuales poder controlar, basicamente, las
actividades de indole militar. Esas normas se conocen como: MIL-Q-9058 A
“Requisitos para un programa de calidad”, MILSTD- 45662 A “Requisitos para un
sistema de calibracion”, MILI- 45208 A “Requisitos para la Inspeccion”, la norma
de calidad AQAPI de la OTAN (Organizacion del Tratado del Atlantico Norte). Mas
adelante, la “British Standards Institution” elaboré la serie BS 5750 que expone los
elementos basicos de la calidad y sobre la cual, posteriormente, se crea la serie
ISO 9000.

La organizacion esta constituida por representantes de 138 paises y su labor la
canaliza a traves de la constitucion de comités técnicos que se encargan de toda

! http/ /www.i s o.ch/infoe/ aboutiso.htm. 14 de marzo del 2000.



la diversidad de temas que puede interesar normalizar a nivel mundial. En el
ambito nacional, el Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC) es la
entidad representante ante la ISO.

Cada pais denomina su normativa segun sus propios intereses. Se establecen asi
relaciones entre la norma ISO y las adaptaciones particulares de cada pais. Por
ejemplo, en los Estados Unidos se les denomina normas de la serie ANSI/ASQC
Q90 a Q94, en México las NOM-CC1 a 8, en la Comunidad Econémica Europea
se les llama EN 29000, en Espafia UNE 66000 y en Costa Rica, INTECO decidio
denominarlas INTE-ISO 9000. Las normas ISO 9000 suministran un sistema para
evaluar los procedimientos que aseguren y administren la calidad dentro de una
empresa y entre ésta y sus clientes. Por ello, no aportan especificaciones para un
producto o servicio en particular, sino normas genéricas para el montaje de
sistemas de Gestién y Aseguramiento de la Calidad.?

2.1.4 Evolucion de la Normativa ISO 9000

La normativa ISO 9000 surgié en sus inicios como una norma para asegurar que
los “...materiales, productos, procesos y servicios son aptos para el propdsito para
el cual fueron creados™. Con el tiempo, este sistema llegé a tener tal aceptacion
que, hoy dia, mas de 500000 empresas ostentan el certificado ISO 9001 alrededor
del mundo. Sin embargo, pese a la gran aceptacion, la ISO empezd a recibir
fuertes criticas en relacién con sus normas.

Una de las criticas mas fuertes, quiza, fue la de que “...ISO 9000 no asegura
calidad. Si se especifica basura, se obtendr4 basura.” De hecho, en varias
ocasiones, los clientes se quejan de que los productos no llenan sus expectativas,
a pesar de que los proveedores lucen su distintivo “Certificado 1SO”. En vista de
las criticas y de que la normalizacion exige la revision periddica y la actualizacion
constante de las normas, el comité técnico 176 responsable de la familia 1SO
9000, inicié la revision de las mismas a principios de la década de los noventa.
Como meta se establecid la incorporacién de los siguientes aspectos practicos
dentro de la norma:

- Reunir las necesidades y requerimientos de los clientes.

- Lograr una normativa utilizable para todo tipo de organizaciones y sectores.

- Conseguir que la normativa fuera simple y claramente comprensible.

- Conectar la administracion de un sistema de calidad a los procesos de
negocios.’

% Fundamentacién de las Normas 1SO 9000. INTECO,febrero 1999.

% ¢Qué es un estandar?. | va n ov Nicholas y Pra d o Rocio. Revisién Ejecutiva. Seminario de Sensibilizacién Gerencial del
Proceso de Gestién de Calidad., San José, julio de 1994.

* Standards Outlook. “ The Big Picture. A context for ISO 9001 and ISO 9004”. West, Ja ck, A. Cianfrani y J. Tsiakals
Joseph. Qualiy Progress. Jan. 2000. Vo | . 33, No. 1. Traduccion libre.

® 9 Standards Outlook. “ISO 9000:2000 Shifts Focus of Quality Management System Standards”. Look for
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2.1.5 Familia de Normas ISO 9000:2000

Luego de una labor digna de halago por parte del comité 176, a finales del afio
1999, se puso a disposicion del mundo, el borrador de las siguientes normas:

ISO 9000, Sistemas de Gestidon de la Calidad - Principios y Vocabulario. Esta
sustituira a la norma ISO 8402 y a la ISO 9000-1, Guias para la seleccion y uso de
la norma.

ISO 9001, Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos. Esta norma reemplaza
los modelos de las ISO 9001, ISO 9002 e ISO 9003, transformandolas en una sola
norma para efectos de certificacion. Identifica los requisitos basicos del sistema de
Gestion de la Calidad que resultan necesarios para garantizar que la organizacion
cumpla determinados requerimientos y ademas posee prueba de ello, es decir se
centra en proporcionar un producto satisfactorio a los clientes. Es la que se utiliza
para la Certificacion del Sistema.

ISO 9004, Sistemas de Gestion de la Calidad - Recomendaciones para llevar a
cabo la mejora continua, la cual sustituira a las normas ISO 9004- 1, ISO 9004-2,
ISO 9004-3 y la ISO 9004-4. Va dirigida a una mejora del rendimiento y a la
satisfaccion de todas las partes interesadas, no solamente los clientes, sino
también el personal, los accionistas, los proveedores y la comunidad. La norma
ISO 9004 va mas alla de los requisitos basicos de la Norma ISO 9001 y persigue
la mejora de la organizacién en si misma y la busqueda de la excelencia. Cuenta
con un Anexo A para la Autoevaluacion y un anexo B para la puesta en préactica de
la «Mejora Continua». Junto con la norma ISO 9001 la norma ISO 9004 forman un
“par consistente” de normas que se pueden utilizar en forma independiente o
mejor aun en forma complementaria con propositos y campos de aplicacion
diferentes pero coherentes.

ISO 19011. Directrices para Auditorias de Sistemas de la Calidad y Sistemas
de Gestion Ambiental», conforman un conjunto integrado que permite obtener el
maximo beneficio. Proporciona orientacion relativa a las auditorias de gestion de la
calidad y de gestion ambiental, asi como para la calificacién de auditores tanto
internos como externos.

2.1.6 Enfoque de la Norma ISO 9000:2000

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que identificar y
gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad que utiliza
recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada se
transformen en resultados, se puede considerar como un proceso. “... La
aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la

changes in format, presentation and terminology. West, Ja ck, A. Cianfrani y J. Tsiakals Joseph. Qualiy Progress. October,
1999. Vol. 32. No. 10. Traduccion libre.



identificacion de las interacciones de estos procesos, asi como su gestion, puede
denominarse como "enfoque basado en procesos™.

Un enfoque basado en procesos permite mantener un control continio sobre los
vinculos entre los procesos individuales y sobre su combinacion e interaccion. El
enfoque basado en procesos para un Sistema de Gestion de la Calidad da
importancia a:

- La comprension y cumplimiento de los requisitos del cliente, reglamentarios y de
la organizacion.

- Los procesos en términos de que generen valor.

- La obtencion de resultados del desempefio y la eficacia del proceso.

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

MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN PROCESOS

MEJORA CONTINUA DEL
SISTEMA

| Responsabilidad de la |
i Direccidén |

{ P Medidénr andlisis Y ‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , SATISFACCION
i Gestion de Recursos | i mejora | : i

CLIENTES

+ Realizacién del Producto> . Producto =

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC. NTC ISO 9001:2000
Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos. p. 3.

® INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC. NTC ISO 9001:2000 Sistemas de
Gestion de la Calidad. Requisitos. p. 2.



2.1.7 Principios del Sistema 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 gestion que esté disefiado para
mejorar continuamente su desempefioc mediante la consideracion de las
necesidades de todas las partes interesadas. La gestion de una organizacion
comprende la gestidn de la calidad entre otras disciplinas de gestion.

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccién con el fin de conducir a la organizacion hacia una
mejora en el desempefio.

1.- Organizacion enfocada al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto comprender sus
necesidades presentes y futuras, cumplir con sus requisitos y esforzarse en
exceder sus expectativas.

2.- Liderazgo

Los lideres establecen la unidad de propdsito y direccién de la organizacion. Ellos
deben crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a
involucrarse totalmente para lograr los objetivos de la organizacion.

3.- Participacién de todo el personal

El personal, con independencia del nivel de al organizacion en el que se
encuentre, es la esencia de la organizacién y su total implicacion posibilita que sus
capacidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.

4.- Enfoque a procesos

Los resultados deseados se alcanzan mas eficientemente cuando los recursos y
las actividades relacionadas se gestionan como un proceso.

5.- Enfoque del sistema hacia la gestion.

Identificar, entender y gestionar un sistema de procesos interrelacionados para un
objeto dado, mejora la eficiencia y la eficiencia de una organizacion.

6.- La mejora continua
La mejora continua deberia ser el objetivo permanente de la organizacion.

7.- Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones
Las decisiones efectivas se basan en el analisis de datos y en la informacion.

8.- Relaciones mutuamente benéficas con el proveedor
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Una organizacion y sus proveedores son independientes y una relacion
mutuamente benéfica intensifica la capacidad de ambos para crear valor.’

2.1.8 Importancia y beneficios de la Implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad

¢, Qué ventajas obtenemos al implementar un Sistema de Gestion de la Calidad?
Los principales beneficios radican en:

e Poseer un sistema que nos permita detectar metdédicamente los requisitos
de todos nuestros clientes y asegurar por consiguiente el cumplimiento de
Sus expectativas.

e Reduccion de nuestros costos de produccion al evitar desperdicios y re-
trabajos por contar con procesos internos organizados y eficientes.

¢ Aumento de la productividad al hacer las cosas bien desde la primera vez.

e Mejora de la imagen y el posicionamiento en el mercado.

Beneficios internos:

- Aumenta la motivacion y participacion del personal

- Existe una buena acogida para las nuevas ideas.

- Se facilitan las cosas para que todo salga bien a la primera.
- Existe un mejor clima de trabajo

- Los indicadores reflejan resultados muy positivos.

- Incremento de la eficiencia y productividad operacional

- Estandarizar y dinamizar el funcionamiento de los procesos.

Beneficios Externos:

- Mejoramiento continuo

- Mejora el nivel de satisfaccion y fidelizacion de los clientes.
- Alta calidad percibida

- Reduccién de auditorias del cliente

- Aumenta la credibilidad de nuestros productos.

- Facilidad de mercadeo “pasaporte al mundo comercial”.

- Reconocimiento a escala nacional y mundial.

- Puede utilizarse como argumento publicitario.

2.2 LA CALIDAD EN EL SERVICIO.
Hoy dia se escucha con frecuencia que algunas empresas desean diferenciarse

de sus competidores a través de un servicio adecuado al cliente. Mucha gente lo
llama excelencia en el servicio, servicio fabuloso o, simplemente, buen servicio.

" INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC. NTC ISO 9001:2000 Sistemas de
Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario. p. 3.
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En diversos libros, cursos y hasta en discursos politicos se habla, muchas veces,
de calidad en la atencion al cliente (cortesia, amabilidad, sonrisas, etc.), algo que
algunos llaman calidez. En la experiencia como clientes, se ha identificado que la
calidad en el servicio va mas alld de la simple cortesia o amabilidad de los
empleados que nos atienden.

Es cierto que como clientes se evalla la atencidn que se esta brindando, pero no
es lo Unico que se tiene en cuenta y lo peor de todo es que tampoco es lo mas
importante.

Antes de mencionar la forma en que los clientes evallan los servicios, es
importante enfatizar dos aspectos que desde esta perspectiva son importantes:

1. La calidad en el servicio difiere de la calidad en los productos en los siguientes
aspectos.

Cuando se habla de servicio, no se puede intentar la verificacion de su calidad a
través de un departamento de aseguramiento de calidad, pues la mayoria de las
veces el cliente solo tiene oportunidad de evaluar el servicio hasta que ya se
esta desarrollando. Un plan de supervision para mejorar la calidad en el servicio
s6lo ocasionaria mas lentitud de respuesta con el cliente y no evitaria siquiera,
una cuarta parte de los problemas que surgen.

En el caso del servicio no se pueden estandarizar las expectativas del cliente,
debido a que cada cliente es distinto y sus necesidades de servicio también lo
son aunque en apariencia todos requieren el mismo servicio. Es por esta
supuesta subjetividad del servicio que se ha detectado que no se pueden dictar
recetas o procedimientos inflexibles para mantener satisfechos a los clientes.

2.La calidad en el servicio no es una estrategia aplicable Unicamente en las
empresas del sector servicios. Las empresas manufactureras y comerciales
desarrollan una buena cantidad de actividades de servicio, como ventas
(mediante representantes o en mostrador, centros telefénicos, etc.), distribucion,
cobranza, devoluciones o reclamaciones e incluso, asesoria técnica.

Segun Victor Quijano (Gerente General de CESC Calidad en el Servicio al Cliente)
“Todos los clientes evalGan el servicio que reciben a través de la suma de las
evaluaciones que realizan a cinco diferentes factores, a saber. Elementos
tangibles, Cumplimiento de promesa, Actitud de servicio, Competencia del
personal y Empatia.”

e Elementos tangibles: Se refiere a la apariencia de las instalaciones de la
organizacion, la presentacion del personal y hasta los equipos utilizados en
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determinada compafia (equipos de cémputo, oficina, transporte, etc.). Una
evaluacion favorable en este rubro invita al cliente para que realice su primera
transaccién con la empresa.

Es considerable que algunos clientes de empresas industriales, se decidan a
realizar un primer pedido a partir de la percepcion obtenida con sélo visitar la
planta manufacturera o conocer su sistema de cémputo. De igual forma sucede
en empresas del sector comercial donde una adecuada exhibicion de los
productos que comercializa, influye en un cliente potencial.

De la misma forma, si la empresa es del sector servicios, también lograra un
beneficio con el buen uso de los elementos tangibles, como es el caso de los
nuevos talleres automotrices (franquiciados), que revolucionara la costumbre de
ver talleres para autos con demasiada grasa y muy descuidados: asesores e
instalaciones limpias invitan a mas de un cliente, dia con dia, a experimentar
con dicha organizacion.

Es importante mencionar que los aspectos tangibles pueden provocar que un
cliente realice la primera operacién comercial con la empresa, pero no lograran
convencer al cliente de que vuelva a comprar.

Cumplimiento de promesa: Significa entregar correcta y oportunamente el
servicio acordado. Es decir, que si se prometid entregar un pedido de 30
toneladas de materia prima al cliente industrial el viernes de las 8 de la mafana,
se debe cumplir con esas dos variables. Entregar a las 8 de la mafiana 20
toneladas es incumplimiento, lo mismo que entregar las 30 toneladas el sdbado.

Aunque ambos requisitos (entrega correcta y oportuna) pueden parecer
diferentes, los clientes han mencionado que ambos tienen igual importancia,
pues provocan su confianza o desconfianza hacia la empresa. En opinion del
cliente, la confianza es lo mas importante en materia de servicio.

El cumplimiento de promesa es uno de los dos factores mas importantes que
orilla a un cliente a volver a comprar en la organizacion.

Actitud de servicio: Con mucha frecuencia los clientes perciben falta de
actitud de servicio por parte de los empleados; esto significa que no sienten la
disposicién quienes los atienden para escuchar y resolver sus problemas o
emergencias de la manera mas conveniente-

Este es el factor que mas critican los clientes, y es el segundo mas importante

en su evaluacion. Después del cumplimiento, las actitudes influyen en el cliente
para que vuelva a la organizacion.
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e Competencia del personal: El cliente califica qué tan competente es el
empleado para atenderlo correctamente; si es cortés, si conoce la empresa
donde trabaja y los productos o servicios que vende, si domina las condiciones
de venta y las politicas, en fin, si es capaz de inspirar confianza con sus
conocimientos como para pedirle orientacion.

Muchos clientes saben bien lo que quieren comprar, pero aquellos que
requieren de orientacion o de consejos y sugerencias pueden no tomarlas en
cuenta aunque sean acertadas si no perciben que quien los atiende es lo
suficientemente competente.

e Empatia: Aunque la mayoria de las personas define a la empatia como ponerse
en los zapatos del cliente (se ve hasta en comerciales de television), se ha
obtenido de parte de los clientes que evaltan este rubro de razonamientos de
acuerdo con tres aspectos diferentes que son:

- Facilidad de contacto: ¢Es facil llegar hasta su negocio? ¢Cuéando llaman a
sus vendedores o empleados los encuentran, se reportan 0 sus numeros
telefonicos son de los que siempre estan ocupados o de los que nunca
contestan y encima, cuando contestan, el cliente no puede encontrar a quien
busca y nadie pueden ayudarlo.

- Comunicacion: Algo que buscan los clientes es un mayor nivel de
comunicacion de parte de la empresa que les vende, ademas en un idioma
que ellos puedan entender claramente.

- Gustos y necesidades: El cliente desea ser tratado como si fuera Gnico, que le
brindemos los servicios que necesita y en las condiciones mas adecuadas
para €l y - ¢por qué no? Que se le ofrezca algo adicional que necesite; esto
€s, que se superen sus expectativas.

“El conjunto de los cinco factores, conforman la evaluacion total del cliente en
materia de servicio. Cada cliente es distinto y requiere de diferentes estrategias
para otorgarle el servicio adecuado, por lo que una sola accién no asegurara que

una empresa mejore todas las facetas del servicio”. ®

“Bien vale la pena realizar una evaluacion previa de estos factores y una
evaluacion inicial de como se encuentra la empresa donde laboramos. Un servicio
con calidad lograra que nuestros clientes regresen.”

ZVictor Quijano (Gerente General de CESC Calidad en el Servicio al Cliente)
Ibid.
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2.3 CADENA DE VALOR

En 1985 el Profesor Michael E. Porter de la Escuela de Negocios de Harvard,
introdujo el concepto del andlisis de la cadena de valor en su libro Competitive
Advantage (Ventaja Competitiva). Al presentar sus ideas, Porter le di6 crédito al
trabajo que Mckinsey & Co. habia hecho al comienzo de la década del los 80°s
sobre el concepto de los "Sistemas Empresariales”. Mckinsey consideraba que
una empresa era una serie de funciones (mercadeo, produccién, recursos
humanos, investigacion y desarrollo, etc.) y que la manera de entenderla era
analizando el desempefio de cada una de esas funciones con relacion a las
ejecutadas por la competencia. Con relacion al trabajo de Mckinsey, la sugerencia
de Porter fue que habia que ir mas alla del analisis de un nivel funcional tan amplio
y que era necesario descomponer cada funcién en las actividades individuales que
la constituian, como paso clave para distinguir entre los diferentes tipos de
actividades y sus relaciones entre si.

De ahi parte el concepto de Andlisis de la Cadena de Valor, lo cual es una
herramienta gerencial para identificar fuentes de Ventaja Competitiva. El propésito
de analizar la cadena de valor es identificar aquellas actividades de la empresa
que pudieran aportarle una ventaja competitiva potencial. Poder aprovechar esas
oportunidades dependera de la capacidad de la empresa para desarrollar a lo
largo de la cadena de valor y mejor que sus competidores, aquellas actividades
competitivas cruciales.

Figura 2. Cadena de valor genérica
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Fuente: Médulo de Capacitacién Disefio y Analisis de Procesos, Universidad de Manizales,-ACRIP en Cajasan.
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Existen cuatro tipos de objetivos orientados a la obtencion de valor en el desarrollo
de las actividades propias de un proceso los cuales son los siguientes:

Valor de Alcance: Se crea valor de Alcance cuando las estrategias contribuyen al
logro de la Mision.

Valor Estratégico: Se crea valor estratégico cuando se reconocen las
discontinuidades de los negocios y desarrollamos estrategias para beneficiarnos
de éstos. Es el aprovechamiento de las brechas de valor el que nos ofrece el
escenario en el cual se interactua.

Valor Eficacia: Se crea el valor de eficacia cuando las estrategias contribuyen a la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente actual.

Valor Eficiencia: Se crea el valor de eficiencia cuando las decisiones, procesos y
decisiones contribuyen al logro de los recursos.*®

Figura 3. Objetivos en los niveles de Valor

[ OBJETIVOS DE LA CADENA DE VALOR }
' 4
Valor de Alcance Asociado con el |mp._au_:to sacial, con el sentido
misional.
Orientado a generar o absorver
Valor Estratégico discontinuidades, a crear o controlar una
AN tendencia. y
N ™

Orientado a cumplir la promesa al cliente,

Valor Eficacia buscando su satisfaccion.

N AN A
rd o
. . Busca la optimizacion de recursos, la
Valor Eficiencia . op .. !
eliminacion de extracostos.
A M

Fuente: Médulo de Capacitacién Disefio y Analisis de Procesos, Universidad de Manizales,-ACRIP en Cajasan.

' Médulo de Capacitacién Disefio y Andlisis de Procesos, Universidad de Manizales,-ACRIP en Cajasan.
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3 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

3.1 RESENA HISTORICA

La historia del INDERBU, se fundamenta en una serie de actos administrativos
gue se describen a continuacion:

Mediante el acuerdo del Concejo Municipal de Bucaramanga No. 104 de
Diciembre 27 de 1995, de conformidad con la ley 181 de Enero 18 de 1995, que
concedia un periodo maximo de un (1) afio para crear una institucidon que se
encargara de orientar, definir y administrar los asuntos relacionados con el
deporte, se crea el INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE
BUCARAMANGA. (Hasta Mayo 8 de 1996, el Alcalde de Bucaramanga expide los
estatutos mediante el Decreto No. 0281.).

Con el Acuerdo No. 067 del 1° de Diciembre de 1997, se modifica y adiciona el
Acuerdo 104 de 1995, por parte del mismo Concejo Municipal de Bucaramanga,
que consistia en incluir un nuevo literal, el f) al articulo 7°. Composicién de la
Junta Directiva del 104, que dice: “f ) Un representante de la actividad deportiva
de los discapacitados”. De este modo el INDERBU asume la representacion y las
funciones asociadas a dicha actividad.

En Febrero del 2000, el Alcalde en ese momento por medio del Decreto
Extraordinario No. 0021, modifica los Articulos 1° y 4° del mismo, fusionando la
secretaria de la Juventud del municipio al INDERBU y pasando este a
denominarse INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE BUCARAMANGA- INDERBU- Ampliandose su objeto.

En Marzo 30 del 2000, segun el Acuerdo No. 001 del INDERBU, por parte del
Consejo Directivo, de nueva y legal denominacion y conforme a la Ley 489 de
1998 y en ejercicio del literal d ) del articulo 76° de la misma Ley, se modifican los
Estatutos iniciales del Decreto No. 0281 de Mayo 8 de 1996, adoptando
principalmente las nuevas funciones derivadas de la Ley 375 6 Ley de la Juventud.

Mediante el Decreto No. 0062 de Mayo 17 del 2000, el Alcalde de Bucaramanga,
adopta la Estructura Organica del INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE
Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA — INDERBU-, en ejercicio de las
atribuciones que le confiere el articulo 54° de la Ley 489, considerando lo que el
Consejo Directivo, mediante la Junta Directiva de Marzo 23 del 2000 propone
sobre dicha Estructura Organica y teniendo en cuenta las recomendaciones que
se desprenden de estudios técnicos elaborados para la fecha.
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Figura 4. Historia del INDERBU.

— Mayo ____ Diciembre
de 1996 de 1997

Fuente: Autores del presente proyecto.

3.2 GENERALIDADES DEL INSTITUTO

Febrero del MaTZO del —

El Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga
“INDERBU”, es una entidad de caracter publico, que depende directamente de la
alcaldia de Bucaramanga y fusiona el actual y potencial desarrollo de la ley 181 de
1995, que dicta las disposiciones para el fomento del deporte, la recreacion, el
aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Fisica y se crea el Sistema
Nacional del Deporte; y la ley 375 de 1997 por la cual se crea la ley de la
Juventud; las cuales enmarcan las aspiraciones naturales de la gente
bumanguesa al disfrute y al aprovechamiento del tiempo libre, cumpliendo asi con
las intenciones sefialadas por la Constitucion de 1991, en cuanto a la participacion
en aquellas actividades que interfieren en el desarrollo de una persona.

Sus oficinas se encuentran actualmente ubicadas bajo la tribuna occidental del
Estadio Alfonso Lopez, en la ciudad de Bucaramanga.

3.3 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

3.3.1 Misioén.

Cuadro 2. Misién del INDERBU

Liderar, facilitar y ejecutar, el derecho a la practica del deporte, la
recreacion, la educacién fisica y el aprovechamiento del tiempo libre,
ademas generar procesos de desarrollo integral juvenil en el municipio de
Bucaramanga.
Fuente: Manual de calidad del INDERBU. P 7.
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3.3.2 Vision.

Cuadro 3. Vision del INDERBU

En el 2011, seremos una institucion reconocida en Colombia generadora de
modelos sostenibles, en los ambitos deportivo, recreativo y juvenil.
Fuente: Manual de Calidad del INDERBU. P 7.

3.3.3 Objetivos Estratégicos

e Facilitar a la comunidad en general los medios necesarios para la practica
del deporte, la educacion fisica, la recreacion, la utilizacién del Tiempo
Libre y el desarrollo juvenil.

e Desarrollar y generar programas y proyectos de cultura fisica, recreacional
y formacion juvenil, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida
de los habitantes.

e Propender por el desarrollo deportivo integral de los organismos, dirigentes
y deportistas del municipio, con el objeto de posicionarlos tanto a nivel
local, como regional, nacional e internacional.

e Vincular a diferentes instancias tanto publicas como privadas, en
programas y proyectos pedagogicos que consoliden en la comunidad,
cultura deportiva, recreativa y de aprovechamiento del Tiempo Libre.

e Propiciar y ejecutar programas de adecuacién, mantenimiento,
remodelacion, construccion y administracibn de escenarios y campos
deportivos, asi como gestionar los procedimientos legales que permitan
establecer en la entidad, la propiedad de los mismos.

e Establecer y ejecutar programas de capacitacion, tanto a nivel deportivo y
recreativo, como de desarrollo juvenil, que se traduzcan en verdaderos
generadores de principios y fundamentos de convivencia ciudadana.

e Promover programas y proyectos que permitan la formacion integral del
joven Bumangueés, tanto en su desarrollo fisico, psicologico social y
espiritual, asi como crear para ellos, espacios de participacion y conciencia
politico-social.

e Gestionar el mejoramiento y acondicionamiento de la planta
fisico/administrativa de la entidad.

e Crear estrategias financieras, de marketing y presupuestos, que conlleven
a nuestra consolidacion como verdadero ente descentralizado vy
autosostenible.

3.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El organigrama general del INDERBU, se basa en las disposiciones de la ley 909
de 2004, mediante la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa, y la gerencia publica, también tiene en cuenta la
nomenclatura, clasificacion, funciones y requisitos generales de los empleos de las
entidades territoriales establecidos por el estado en el decreto 785 del 2005.
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El INDERBU, es una entidad territorial, por lo tanto se sujeta a la clasificacion de
sus cargos de acuerdo a las funciones, competencias y requisitos exigidos para su
desempefio, establecidos en el decreto 785 de 2005:

Los empleos de las entidades territoriales se clasifican en los siguientes niveles
jerarquicos: Nivel Directivo, Nivel Asesor, Nivel Profesional, Nivel Técnico y Nivel
Asistencial.

Nivel Directivo. Comprende los empleos a los cuales corresponden funciones de
Direccion General, de formulacion de politicas institucionales y de adopciéon de
planes, programas y proyectos.

Nivel Asesor. Agrupa los empleos cuyas funciones consisten en asistir, aconsejar
y asesorar directamente a los empleados publicos de la alta direccion territorial.

Nivel Profesional. Agrupa los empleos cuya naturaleza demanda la ejecucion y
aplicacion de los conocimientos propios de cualquier carrera profesional, diferente
a la técnica profesional y tecnoldgica, reconocida por la ley y que segun su
complejidad y competencias exigidas les corresponden funciones de coordinacion,
supervision y control de éareas internas encargadas de ejecutar los planes,
programas y proyectos institucionales.

Nivel Técnico. Comprende los empleos cuyas funciones exigen el desarrollo de
procesos y procedimientos en labores técnicas misionales y de apoyo, asi como
las relacionadas con la aplicacién de la ciencia y la tecnologia.

Nivel Asistencial. Comprende los empleos cuyas funciones implican el ejercicio
de actividades de apoyo y complementarias de las tareas propias de los niveles
superiores o0 de labores que se caracterizan por el predominio de actividades
manuales o tareas de simple ejecucion.™

Segun esta clasificacién el INDERBU ubica en el primer nivel, el cargo de Director
General de entidad descentralizada, la Subdireccion Administrativa y Financiera, la
Subdireccién Técnica la cual se encuentra encargada del area de deporte y
recreacion del Instituto y la Subdireccion Operativa que tiene bajo su
responsabilidad el &rea de Juventud.

En un segundo nivel, o nivel asesor ubica los cargos como Jefe de Oficina de
Control Interno, Jefe de Oficina Juridica y Asesor Juridico.

En el nivel profesional, ubica los coordinadores para cada area, de esta manera se
encuentra un Profesional Universitario para formacién deportiva, uno para deporte

™ Articulos 3 y 4 del Decreto 785 del 17 de marzo de 2005.
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y recreacion y otro para Juventud, igualmente se encuentra dentro de esta
clasificacion el cargo del Profesional de Prensa, el del Almacenista General y el
del Tesorero.

De igual forma existen en el INDERBU, dos técnicos operativos uno para el area
de deporte y recreacién y otro para el area de Juventud.

En un Jdltimo nivel, denominado asistencial, se ubican los Auxiliares
Administrativos y la Secretaria Ejecutiva, esta Ultima se desempefia en el
despacho del Director General.

Otro aspecto de relevancia en el momento de establecer una estructura
organizacional en una entidad publica, consiste en la diferenciacion que existe
entre los diferentes cargos de acuerdo a lo establecido por la ley 909 de 2004,
donde se establecen los términos de Carrera Administrativa, de Libre
Nombramiento y Remocién y Provisionalidad.

Carrera Administrativa es el término empleado para el sistema técnico de
administraciéon de personal que tiene por objeto garantizar la eficiencia de la
administracion publica y ofrecer; estabilidad e igualdad de oportunidades para el
acceso y el ascenso al servicio publico. Para alcanzar este objetivo, el ingreso y la
permanencia en los empleos de carrera administrativa se hard exclusivamente con
base en el mérito, mediante procesos de seleccién en los que se garantice la
transparencia y la objetividad, sin discriminacién alguna'?, procesos realizados
actualmente por el DAFP Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
mediante la realizacion del concurso nacional para acceder a cargos de Carrera,
que por medio de una serie de pruebas a los aspirantes, garantiza el objeto
anteriormente mencionado.

Por otro lado existen los cargos denominados como Libre Nombramiento y
Remocién, los cuales son aquellos que responden a al menos uno de los
siguientes criterios:

e Los de direccion, conduccion y orientacion institucionales, cuyo ejercicio implica
la adopcion de politicas o directrices.

e Los empleos cuyo ejercicio implica especial confianza, que tengan asignadas
funciones de asesoria institucional, asistenciales o de apoyo.

e Los empleos cuyo ejercicio implica la administracion y el manejo directo de
bienes, dineros y/o valores del Estado.

e Los empleos que no pertenezcan a organismos de seguridad del Estado, cuyas
funciones como las de escolta, consistan en la proteccion y seguridad
personales de los servidores publicos.

12 Articulo 27 de la ley 909 del 23 de Septiembre de 2004.
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Por dltimo estdn aquellos empleados correspondientes a cargos de
Provisionalidad, se denomina asi a aquellos cargos que aunque perteneciendo a
Carrera Administrativa, son nombrados provisionalmente, hasta la realizacion del
concurso nacional efectuado por el DAFP.
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Figura 5. Organigrama General del INDERBU

e o ERES R oEEE AT E S A mER EE———— e

JEFE OFECIMNA CONTROL BNTERMD

SLUAEHRECTOR . SEUEDIRECTOR
O ERAT P G ADMIRLSTRATIY G

Fuente: INDERBU
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3.5 PRODUCTOS Y SERVICIOS

Figura 6. Diagrama de Productos y Servicios del INDERBU.

INDERBU
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DE COMUNIDAD, COMUNIDAD DE INTERES ORGANIZACION ESPACIOS DE ATENCION Y ESPACIOS DE
JUVENIL PARTICIPACION DESARROLLO PARTICIPACION

INTEGRAL JUVENIL

Fuente: Autores del presente proyecto.

El INDERBU orienta sus actividades a dos areas principalmente. La primera de
ellas denominada Deporte y Recreacién, tiene como esencia la participacion
socio-comunitaria y la formacion deportiva.

El segmento conocido como de participacidon socio-comunitaria, clasifica a sus
actividades en dos grandes grupos, como lo son los encuentros de comunidad y
las olimpiadas, los cuales estan orientados principalmente a personas de estratos
socioecondmicos bajos que se ubican en las urbes mas pobres de la ciudad.

Los encuentros de comunidad hacen referencia a proyectos como los festivales
recreativos y comunitarios, las cuadras recreativas, las vacaciones creativas y las
recreovias que se llevan a cabo en puntos estratégicos de la ciudad los fines de
semana.

Los festivales recreativos y comunitarios son espacios en donde a través de la
ludica y la pedagogia, la comunidad de cada barrio conoce su entorno, sus
valores, su autoestima y en especial las necesidades de su sector, esto utilizando
actividades recreativas, deportivas, festivales, intercambios y torneos.

Las cuadras recreativas pretenden también a través de la ludica y la pedagogia,
gue el nifio de hoy aprenda lo que le gusta, lo que le interesa, o le parezca util,
utilizando actividades recreativas como el Juego, las rondas, las manualidades, la
pintura, etc.

Las vacaciones creativas consisten en organizar y ejecutar actividades en épocas

de vacaciones escolares para nifilos entre 7 a 12 afos, con el objeto de orientar al
menor en utilizar constructivamente el Tiempo Libre, mediante el apoyo de
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diferentes empresas, entidades Gubernamentales, no gubernamentales vy
personas naturales.

Por ultimo las recreovias conforman espacios para el desarrollo de habitos hacia
el buen uso del tiempo libre, ademas de inducir el cambio de comportamiento y
sentido de pertenencia de la ciudadania con respecto al espacio publico, mediante
el método recreativo, deportivo, cultural y formativo, realizando un cierre parcial de
diferentes vias de la ciudad y de los parques con sus vias aledafias con la debida
autorizacion de las autoridades de transito y gobierno, asi como el apoyo de las
diferentes secretarias de la alcaldia.

Por otra parte, las olimpiadas que se encuentran dentro del grupo denominado
socio-comunitarios se encuentran orientadas a grupos de personas especificos,
cumpliendo asi con objetivos particulares para cada una de ellas, asi:

e Olimpiadas campesinas: Busca fortalecer y consolidar el proceso
participativo y formativo de los habitantes de los corregimientos 1, 2 y 3 de
Bucaramanga, a través de la integracion de diferentes actividades
deportivas, recreativas de integracion y artistico — culturales que conlleven
al mejoramiento de su calidad de vida.

e Olimpiadas Carcelarias: Cuyo objetivo es brindar espacios de integracion
y utilizacion del tiempo libre a la poblacion carcelaria de Bucaramanga a
través del manejo de actividades deportivas, recreativas, de capacitacion y
ocio, que contribuyan a desarrollar procesos de resocializacion.

e Olimpiadas Intercomunales: Cuyo objetivo general es integrar y fortalecer
las actividades de recreacion y deportes al interior de los barrios de la
ciudad a través de las Juntas de Accion Comunal, Juntas administradoras
Locales y asociaciones comunitarias, mediante los juegos de interaccion
ciudadana.

e Olimpiadas de la tercera Edad: Buscan propiciar espacios de integracion
y recreacion a los grupos de tercera edad, con el fin de afianzar lazos de
amistad, desarrollar habilidades artisticas y mejorar su calidad de vida.

e Olimpiadas de Discapacitados: Espacios de participacion e integracion
de los diferentes sectores de discapacidad, que permiten fortalecer sus
capacidades fisicas, sensoriales y mentales.

De igual forma el 4rea de Deporte y Recreacion comprende un segundo grupo
denominado formacién deportiva, donde se busca fortalecer la orientacién y
ensefianza en el deporte profesional, de esta manera el Instituto maneja diferentes
proyectos dentro de los cuales se cuentan:
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Capacitacion a profesores de educacion fisica y técnicos deportivos:
Orientado a proporcionar a los profesores, técnicos y monitores, elementos
metodoldgicos, didacticos y contenidos de los procesos pedagdgicos de la
educacion fisica y el entrenamiento deportivo, para su orientacion practica
con los nifios.

e Constitucion de escuelas de formacion y especializacion deportiva:

Cuyo objetivo general se encuentra en propiciar el desarrollo integral del

nifio a través de la orientacion - aprendizaje y practica de la actividad fisica,

la recreacion y el deporte.

Apoyo a Talentos: Consiste en la promocion de Talentos — Prospectos

Deportivos en la nifiez y la Juventud de Bucaramanga, con el &nimo de

mejorar su nivel deportivo y calidad de vida.

Juegos y festivales escolares: Mediante los cuales se busca incentivar y

fortalecer espacios pedagdgicos y ludicos a nifios (as) entre 5y 12 afios de

la basica primaria a través del desarrollo de actividades deportivas y

recreativas de integracion y artistico culturales.

e Juegos intercolegiados: Que buscan impulsar y promover la practica de
la actividad fisica en los diferentes centros educativos de bachillerato
generando habitos deportivos como base y fundamento para el
desarrollo y fortalecimiento de una cultura fisica.

e Apoyo a juegos universitarios: Enfocado en la creciente comunidad

universitaria de la ciudad de Bucaramanga, el instituto pretende mediante

proyectos de este tipo, apoyar y facilitar la practica deportiva de la
comunidad universitaria a nivel Interinstitucional en la ciudad.

Adicionalmente, el INDERBU apoya la realizacion de Olimpiadas con caracter
netamente deportivo entre los diferentes estamentos mencionados anteriormente.

También en el area de deporte y recreacion, se desarrolla el programa de
mejoramiento y dotacion de implementos para los procesos de ensefianza —
aprendizaje de la educacion fisica y el deporte a las instituciones educativas, ligas
y clubes deportivos de la ciudad.

En un segundo lugar se encuentran los proyectos del &rea conocida como
Juventud, los cuales resaltan la participacion juvenil y la formacién integral de los
jovenes bumangueses cuyas edades oscilan entre 14 y 26 afios.

En la actualidad existen diversos proyectos y programas que buscan la mayor
cobertura con el fin de solventar las necesidades de la poblacion joven de la
ciudad de Bucaramanga.

Algunas de las ofertas se realizan desde lo publico y otras a su vez desde las

ONGS, los cuales priorizan desde los estandares establecidos a nivel Nacional e
Internacional manteniendo el enfoque en areas especificas como prevenciéon del
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consumo de sustancias psicoactivas, participacion ciudadana, capacitacion para el
empleo y generacion de ingresos resolucion del conflictos y crecimientos a escala
humana, sin embargo y aunque estas areas de la formacion son prioritarias en la
formacion juvenil, el instituto ve la necesidad de nuevos programas donde los
jovenes sean los actores que ubiquen las necesidades sentidas de la formacion
integral, incentivando y fortaleciendo los presaberes y habitos que conduzcan a
una forma de vida adecuada.

Es asi como el INDERBU, orientando sus actividades a la organizacién juvenil
genera los siguientes espacios de participacion:

e Mejoramiento de la participacion ciudadana del sector juvenil:
Promueve la cultura de participacion democratica juvenil en el ente
territorial desde las comunas, barrios, colegios, universidades, veredas,
clubes juveniles, ONG, poblaciones organizadas de minorias etc. Con esto
se busca que las instituciones de orden privado y publico generen mayor
calidad de vida, y desarrollo econdmico para la ciudad; ademas que se
pueda disefiar en consenso la Politica Publica de Juventud.

e Casas de la Juventud: Buscan promocionar la participacion, la formacion
y la promocién juvenil en las comunas y corregimientos de la ciudad,
mediante la implementacion de espacios de Interaccion e interlocucion
como el impulso de iniciativas culturales, politicas, deportivas, ambientales
y educativas con el apoyo de diferentes entidades gubernamentales a la
comunidad.

e Organizaciones Juveniles de Apoyo — OJAS: Consiste en la formacion
de orientadores, cuyo objetivo es la promocion de la participacion de los
grupos de jovenes, cuyas edades se encuentran entre los 14 y 26 afios, en
los proyectos ofrecidos por el Instituto.

e Capacitacion y Formacion integral: Consiste en la implementacién de un
programa integral que propicie el desarrollo a escala humana, social y
politica, para el trabajo mediante la capacitacion en diversas areas de
oficios varios.

e Granjas Juveniles: Procura contribuir a la reduccion del éxodo de jovenes
campesinos al sector urbano de la ciudad de Bucaramanga, mediante la
implementacibn de un proyecto productivo de granjas integrales
campesinas consistente en el desarrollo de un proceso de capacitacion a
través de modulos integrales, que facilite a los jovenes la aplicacion de
novedosas técnicas agropecuarias.
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e Prevencion y Formacion Juvenil: Consistente en la implementacion de
acciones con joévenes en busqueda de la prevencion del delito, resoluciéon
de conflictos, disminucion del consumo de sustancias psicoactivas y
sexualidad responsable, a través del desarrollo de actividades deportivas,
recreativas, de capacitacion, formacion y artistico - culturales.

3.6 RECURSOS FiSICOS DISPONIBLES.

Para los proyectos contemplados por el area denominada Deporte y Recreacion
se cuenta con los siguientes escenarios y campos deportivos:

3.6.1 Escenarios Deportivos

Hace referencia a los espacios fisicos, destinados a la practica deportiva de alto
rendimiento y que se encuentran bajo la administraciéon del INDERBU.

Fotol. Patinddromo Real de Minas
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Foto2. Cancha de tenis parque de los nifios

Foto 3. Polideportivo Ciudad Bolivar- Real de Minas
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Foto 4. Velédromo Alfonso Flérez Ortiz

Foto 5. Estadio de Atletismo La Flora
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Foto 6. Coliseo Edmundo Luna Santos
3.6.2 Campos Deportivos

Se denomina asi a las canchas abiertas, destinadas para la practica de diferentes
deportes y que se encuentran localizadas en los barrios de la ciudad de
Bucaramanga y sus tres corregimientos.

También se cuenta con la disponibilidad de puntos fijos en la ciudad donde se
ejecuta el programa de recreovias los fines de semana.

PUNTOS FIJOS (Domingos y Festivos)
Carrera 27
Parque la Cigarras
Puente de la Flora

Carrera 9

Kennedy

Zona Movil
Recreovia Nocturna

Foto 7. Recreovia Calles Vivas
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De igual forma, para los proyectos enmarcados en el area de Juventudes se
cuenta con 5 casas donde se lleva a cabo el programa de casas de juventud y con
diferentes espacios fisicos para la formacion integral en carpinteria, ebanisteria,
mecanica, guarnicion, sistemas, entre otros.

La ubicacién especifica de cada una de las casas de la juventud con que cuenta el
INDERBU actualmente es:

e Comuna 2. Casa de la Juventud “Mario Ronchetti”. Cll 7 # 19 — 19. La

juventud.

e Comuna 4. Casa de la Juventud “Jaime Garzon”. Cra 10 # 16-50. Barrio
Gaitan.

e Comuna 8. Casas de la Juventud “Huellas de Paz”. Cll 69 # 9 -25. Barrio
Bucaramanga.

e Comuna 14. Casa de la Juventud “Sol del Oriente”. Polideportivo Real de
Minas.
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4 METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL PROYECTO

Cualquier modelo o diagrama es una metafora que puede ayudar a las personas a
comprender los conceptos subyacentes, tales como los que se encuentran dentro
de un proceso, sistema o actividad, o la forma como los componentes se
relacionan entre si.

Uno de los principios fundamentales de la calidad es la mejora continua, y el
modelo que mejor la ilustra es el ciclo del Planear, Hacer, Verificar, Actuar o
también conocido ciclo Deming, el cual fue desarrollado inicialmente en la década
de 1920 por Walter Shewhart, y fue popularizado por W, Edwars Deming de donde
recibe éste nombre.

La metodologia para el desarrollo del proyecto de disefio, documentacion e
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en el INDERBU, se
adaptoé al modelo sefialado por el ciclo Deming como se observa en la figura 7
esquema general del proyecto, determinando etapas claves para el desarrollo de
los objetivos, de tal manera que fueran coherentes con el desarrollo de las
actividades al interior del Instituto.
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Figura 7. Esquema General del Proyecto

Fuente: Autores del presente proyecto



4.1 DIAGNOSTICO INICIAL

Para efectuar un diagnoéstico inicial que permitiera analizar el nivel de
cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2000 en el INDERBU (Capitulo
5), en primer lugar fue necesario conocer la Institucion. Esta primera parte se
efectlio de dos formas principalmente, la primera de ellas consistente en la lectura
de las caracteristicas, generalidades, historia, estructura, productos y servicios
plasmados en el documento del estudio técnico para la reestructuracion
administrativa del INDERBU, elaborado por el Instituto de altos estudios para el
desarrollo Municipal IDEM.UDES™® y la segunda, correspondiente a los recorridos
efectuados a la planta administrativa del instituto en compafiia de dos funcionarios
elegidos por el Director General del INDERBU para tal fin.

Teniendo un conocimiento global de la Institucion, los estudiantes en practica
sugirieron al Director General la conformacion de un comité de calidad, que
apoyara todo el proceso de disefio, documentacion e implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad en el Instituto y de igual forma fuera el responsable de su
mantenimiento una vez implementado.

Una tercera actividad consistié en la planificacion del diagndstico inicial, donde se
definieron los objetivos y el alcance del mismo, asi como la adaptacion de la
herramienta de autodiagnéstico brindada por la NTC ISO 9004:2000 (Anexo A), lo
cual representd un instrumento de apoyo para la ejecucion de esta primera fase
del proyecto.

Para el desarrollo del diagndstico inicial, se tuvieron en cuenta principalmente 4
fuentes para la recopilacion de informacion: La observacion, el andlisis de la
documentacion, la entrevista y la aplicacion de la adaptacion del cuestionario.

La informacion obtenida durante el desarrollo del diagndstico inicial, permitié
identificar el nivel de cumplimiento del instituto respecto a los requisitos de la
norma ISO 9001:2000 y la elaboracion de un plan de trabajo (Anexo B).que guiara
el proceso para el disefio, documentacion e implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

4.2 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La etapa de planificacion dentro del desarrollo de una metodologia para el disefio,
documentacion e implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, es quiza
una de las que representan un mayor nivel de importancia, puesto que es alli
donde se traza la ruta por donde se ha de avanzar durante lo que resta del
proceso.

¥ PEREZ, Restrepo Francisco. Estudio técnico para la reestructuracién administrativa del Instituto de la Juventud, el
deporte y la recreacion de Bucaramanga. IDEM.UDES. 2001.
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Teniendo en cuenta que los resultados de la planificacion realizada deberian ser
coherentes con el rumbo estratégico definido para la organizacion, los estudiantes
en practica autores del presente proyecto realizaron una revision a los
componentes del direccionamiento estratégico del Instituto, identificando la
existencia de diferentes versiones para la mision, vision, objetivos estratégicos y
principios que lo regian. De igual forma se observdé que la extension de las
definiciones para tales componentes podria entorpecer su comprension por parte
de los funcionarios.

Del andlisis de la revision efectuada al direccionamiento estratégico, se vio la
necesidad junto con el Director General y los demas integrantes del comité de
calidad, de efectuar un redireccionamiento estratégico al interior del INDERBU
para lo cual se desarroll6 un conjunto de actividades descritas con mayor detalle
en el capitulo 6 de este documento, el cual corresponde a la planificacion del
Sistema de Gestion de la calidad.

Una vez establecida una nueva orientacion estratégica para el Instituto, y
contando con un conocimiento general del INDERBU y de su nivel de
cumplimiento respecto a los requisitos citados por la norma NTC ISO 9001:2000,
se procedié a establecer un plan de trabajo (Anexo B. Plan de Trabajo) con el fin
de determinar las actividades para disefiar, documentar e implementar un Sistema
de Gestion de la Calidad de acuerdo con los requisitos establecidos por la norma
técnica anteriormente mencionad, incluyendo las fechas estimadas para el
desarrollo de cada una de éstas actividades.

Igualmente, dentro del desarrollo de esta etapa se realiz6 la definicion de la
politica, objetivos e indicadores de calidad de tal manera que se cumpliera con lo
establecido por la norma ISO 9001:2000 en su capitulo 6.

De igual forma se definio el mapa de procesos dentro de la institucion identificando
aquellos procesos que por las caracteristicas de las actividades desarrolladas
correspondian al tipo estratégico, aquellos otros involucrados directamente con la
mision los cuales fueron denominados como procesos misionales y por ultimo los
procesos de apoyo.

Una vez elaborado y socializado el mapa de procesos, se inicio la definicion de
objetivos, politicas y responsabilidades para todos los procesos involucrados en el
Sistema de Gestién de Calidad y por ende en el mapa de procesos, lo cual se
desarroll6 apoyados en la metodologia y conceptos asociados a la cadena de
valor y se elaboraron las correspondientes caracterizaciones para cada uno de
ellos.
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4.3 CAPACITACION DEL PERSONAL

De acuerdo con el objetivo especifico de diseflar y ejecutar programas de
capacitacion periodica al personal del INDERBU, con el fin de impartir
conocimiento sobre el Sistema de Gestion de Calidad y generar un compromiso
hacia el mejoramiento continuo de su servicio, se planed y ejecuté en el Instituto
un programa de capacitacion con todos los funcionarios (Capitulo 7),
estableciendo para ello médulos conformados por las tematicas que se
consideraron importantes para generar un primer acercamiento a los conceptos
relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad, el enfoque al cliente y el
proceso de certificacion que se adelantaria en el Instituto.

De igual manera la capacitacion estuvo presente durante el desarrollo de todas las
etapas de implementacion del Sistema de Gestibn de la Calidad, mediante la
organizacion de reuniones en grupo o de forma individual de acuerdo a la
necesidad de establecida.

4.4 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La documentacién juega un papel importante para el buen desempefio de un
Sistema de Gestion al interior de una organizacion, por lo tanto los estudiantes en
practica autores del presente proyecto consideraron no solo elaborar los
procedimientos y establecer la estructura documental exigida por la norma ISO
9001:2000 para la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, sino
que ademas se deberia revisar y cambiar los antiguos procedimientos que no
reflejaban la realidad respecto al desarrollo de actividades al interior del instituto,
y de igual manera adaptarlos a las caracteristicas establecidas para el control de
documentos en el Sistema de Gestion de la Calidad cumpliendo asi con el objetivo
de documentar y estandarizar los procedimientos llevados a cabo por la
institucion.

La documentacion al interior del Instituto de la Juventud, el deporte y la recreacién
de Bucaramanga se desarroll6 a través de la ejecucion de una serie de
actividades (Capitulo 8), las cuales dictaban una metodologia que iniciaba con la
determinacion de las necesidades de documentacion, seguida de un diagnéstico
de situacion documental, posterior disefio de los documentos, continuaba con la
elaboracion de los mismos y finalizaba con el establecimiento de acciones para la
implementacion, mantenimiento y mejora del sistema documental.

4.5 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En esta etapa se detalla la puesta en marcha de la documentacién y de la
planificacion desarrollada en etapas anteriores, generando mejoras a los
documentos siguiendo las propuestas de los funcionarios responsables de su
utilizacion (Capitulo 9)
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4.6 EVALUACION AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Esta etapa consistio en el desarrollo de dos auditorias al Sistema de Gestion de la
calidad (Capitulo 10 y Capitulo 11).

La primera de ellas se denomind auditoria interna que tenia por fin evaluar el
Sistema de Gestién de la Calidad respecto al cumplimiento de los requisitos
expuestos por la norma ISO 9001:2000.

En un primer lugar se efectlo la planificacion de la auditoria definiendo la fecha
para su ejecucion, los objetivos, el alcance, los procesos a ser auditados y se
estableci6 el cronograma para su ejecucion.

El desarrollo de la auditoria interna inicié con la reunion de apertura, luego se llevé
a cabo la revision de la documentacion y la verificacion del cumplimiento de los
requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2000 vy finalizé con la reunion de cierre
donde se expusieron los hallazgos encontrados de acuerdo a la planificacion
establecida, cumpliendo con el objetivo de .planificar y ejecutar una auditoria
interna, con el fin de identificar no conformidades en el Sistema de Gestion de la
Calidad.

De igual forma, se desarroll6 la planificaciéon y la ejecucién de una auditoria de
validacion de tal manera que esta sirviera de verificacion respecto al cierre de las
no conformidades detectadas en la auditoria interna al Sistema de Gestion de
Calidad dando cumplimiento al objetivo sefialado como planificar y ejecutar la
auditoria de validacion, mediante la cual efectivamente se corroborara que las no
conformidades encontradas en la primera auditoria interna, fueron corregidas.

4.7 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Una vez realizadas las auditorias de evaluacion al funcionamiento del Sistema de
Gestibn de la Calidad en el Instituto, se hizo el levantamiento de las no
conformidades halladas (Anexo K), empleando los formatos establecidos para tal
fin, y se determinaron las acciones correctivas a tomar para el cierre de éstas no
conformidades, elaborando un plan de mejoramiento que incluia acciones a
implementar no solo por los estudiantes en practica sino también por los
funcionarios del instituto con el fin de generar responsabilidad y compromiso para
con el sistema, cumpliendo asi con el objetivo de elaborar y ejecutar un plan de
acciones correctivas, con el fin de corregir las no conformidades encontradas en la
Auditoria interna.

De igual forma se trabajo con los funcionarios, la manera de redactar una accion

preventiva a través de la causa potencial de algun evento, es decir, aquellas
acciones que servirian para evitar la presencia de no conformidades futuras.
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4.8 EVALUACION E INSCRIPCION ANTE EL ENTE CERTIFICADOR
Con el proposito de dar cumplimiento a los objetivos especificos del proyecto:

e Evaluacién y determinacion del ente certificador ante el cual se realizara la
inscripcion de la Institucion.

¢ Inscribir al Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga
(INDERBU), ante el ente certificador escogido y recibir respuesta por parte del
mismo.

Una vez cerradas las no conformidades encontradas en la auditoria de Validacion
(Capitulo 11), los estudiantes en practica realizaron una busqueda de los entes
certificadores mas reconocidos del mercado, para posteriormente solicitar sus
cotizaciones y las caracteristicas de sus servicios.

Una vez fueron recibidas las cotizaciones solicitadas por el Instituto, el Director
General se reunio con el comité de calidad con el fin de analizarlas y establecer la
eleccion mas conveniente de acuerdo a los criterios de economia, objetividad y
transparencia.

De la evaluacién anteriormente mencionada, se escogio al ICONTEC como la
entidad encargada de desarrollar las auditorias pertinentes al Sistema de Gestion
de la Calidad, por lo tanto se realizaron los tramites necesarios para la inscripcion
ante el mismo (Capitulo 12).
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5 DIAGNOSTICO INICIAL

Una primera etapa en el proceso de disefio e implementacion del sistema de
gestion de la calidad bajo la norma NTC ISO 9001: 2000 en el INDERBU, consistio
en la realizacién de un diagnéstico inicial, que permitiera identificar el nivel actual
de cumplimiento del Instituto, respecto a los requisitos exigidos por la norma
anteriormente mencionada. Este diagnodstico se llevd a cabo mediante el
desarrollo de una auditoria previa a cargo del grupo ISO (Estudiantes en practica
y autores del presente proyecto), contando con el apoyo del comité de calidad que
se conformé al interior de la Institucion.

Debido a la inexistencia de un procedimiento establecido dentro de la Institucion
para la realizacion de este diagnostico, se procedio a la ejecucion de la auditoria
previa mediante la observacion, el andlisis a la documentacion existente y las
entrevistas efectuadas al personal del Instituto, utilizando como apoyo una
adaptacion de la herramienta de autodiagnostico de la norma NTC 1SO 9004:2000
(Anexo A. Cuestionario de Autodiagndstico).

5.1 CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD

Para garantizar una adecuada implementacion y el mantenimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad en el INDERBU, se procedio a la conformacién de un comité
de Calidad al interior de la Institucion, por medio del cual se designaron
responsabilidades y autoridades sobre el Sistema de Gestion de la Calidad.

En reunion con todo el personal de la Institucion, realizada en la oficina de la
direccion general, el Grupo ISO expuso la importancia de la conformacion de éste
comité en el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad y la
responsabilidad y autoridad que tendrian sus integrantes.

De este modo, el Director General de la Institucion, eligid a los siguientes cargos
como integrantes del Comité de Calidad del INDERBU, de acuerdo con la labor
que desempefaria durante todo el proceso:

Director del Comité: Director General.

Coordinadores de Aseguramiento de la Calidad: Grupo ISO.
Lider de Calidad: Subdirectora Administrativa y Financiera.
Asistente de Calidad: Control Interno.

A continuacion se mencionan las principales funciones y responsabilidades de
cada uno de los cargos del comité de aseguramiento de la calidad:
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(@)

Funciones y Responsabilidades del Director del Comité de Calidad

Participar activamente de las actividades de implementacion vy
mantenimiento de los procesos del SGC.

Servir como puente de comunicacion entre el Consejo Directivo y el
personal de la empresa, en cuanto al desempefio del SGC y la mejora
continua del mismo.

Ser promotor de la toma de conciencia y mejora, al implementar el SGC en
la empresa.

Aprobar para los procesos del SGC de INDERBU., los indicadores de
gestion que permitan medir su desempefio.

Verificar que los procesos del SGC contribuyan a la formulacion y
ejecucion de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.

Contribuir a la difusion de la Politica y los Objetivos de la Calidad del SGC
en todos los niveles de la organizacion.

Asegurar la disponibilidad de los recursos requeridos por los procesos para
el disefio, implementacion y mejora del SGC.

Cerciorarse de la realizacion las Revisiones por la Direccion al SGC.

Funciones y Responsabilidades del Coordinador de Aseguramiento de
la Calidad

Informar continuamente al Director del Comité sobre el desarrollo del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Apoyar al Comité para que se constituyan las actividades necesarias para
el disefio, implementacion, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion
de la Calidad.

Revisar que para los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad de la
empresa se definan e implementen indicadores de gestidon coherentes que
permitan medir su desempefio.

Coordinar y desarrollar actividades encaminadas a la sensibilizacion y
desarrollo del personal (competencia, motivacion, liderazgo, sentido de
pertinencia, entre otros).

Coordinar la logistica para realizar las Revisiones por la Direccion al
Sistema de Gestion de la Calidad.

Planear y coordinar las reuniones ordinarias y extraordinarias con el
Comité de Aseguramiento de la Calidad.

Soportar el desarrollo de la documentacion de los procesos.

Coordinar la implementacion y mantenimiento del SGC.

Generar informes de seguimiento del SGC.
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(c)

(d)

Funciones y Responsabilidades del Lider de Calidad

Facilitar a todo el personal de la Organizacién en especial a los jefes de
Departamento, el desarrollo de las actividades relacionadas con la calidad.
Orientar al personal de la organizacion hacia una cultura de compromiso
por los requerimientos del cliente, la politica y objetivos de la calidad.
Informar al Director del Comité de Calidad los recursos requeridos por los
procesos para el disefio, implementacion y mejora del SGC.

Promover el mejoramiento continuo en toda la Organizacion.

Ser parte activa de la planificacion y ejecucion de las auditorias internas de
Calidad.

Cerciorarse de que se midan los objetivos de la Calidad y de los procesos
a través de indicadores y se presenten los resultados al Comité de
aseguramiento de la Calidad para su andlisis y seguimiento.

Efectuar seguimiento al desempefio del personal de la organizacion en
cuanto al SGC e informar al Comité cualquier necesidad de mejora.

Funciones y Responsabilidades Asistente de Calidad

Administrar la documentacion relacionada con los programas de Deporte y
Recreacion y Juventud en el Sistema de Gestion de la Calidad.

Informar al Lider de Calidad el avance de las actividades del Sistema de
Gestion de la Calidad, asi como el cumplimiento por parte del personal
operativo de la Organizacion.

Mantener un permanente equipo de trabajo con el Lider de Calidad y el
Director del Comité de Calidad para la coordinacién de las actividades
necesarias para el desarrollo, implementacion, mantenimiento y mejora del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Promover el mejoramiento continuo en las diferentes areas del Instituto.
Distribuir la documentacién aprobada del Sistema de Gestidon de la Calidad
a los responsables de los procesos productivos.

Apoyar la difusion de la Politica y los Objetivos de la Calidad del Sistema
de Gestion de la Calidad en el &rea de Produccion.

Participar en la planificacion y ejecucion de Auditorias Internas de Calidad.
Informar al Director del Comité de Calidad los recursos requeridos por los
procesos para el disefio, implementacion y mejora del Sistema de Gestion
de la Calidad en el area de Produccion.

5.2 DEFINICION DEL OBJETIVO Y EL ALCANCE DE LA AUDITORIA PREVIA.

El Comité de Calidad, en reunion en la oficina de la Direccion General establecio
los pardmetros a tener en cuenta durante el diagnadstico inicial y definio el alcance
y los objetivos que tendria la auditoria previa mediante se efectuo tal diagnaostico.
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5.2.1 Objetivos.

e Determinar el nivel de cumplimiento respecto a los requisitos exigidos por la
norma NTC 1SO 9001:2000.

e Revisar la documentacién empleada en las diferentes areas del Instituto.

e Conocer los procesos y procedimientos desarrollados en el INDERBU.

5.2.2 Alcance.

El Diagnostico Inicial aplica a todas las actividades del instituto, teniendo en
cuenta los numerales de la norma NTC ISO 9001:2000.

5.3 DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO

El Diagnostico fue desarrollado por el Grupo ISO, estudiantes en préactica
empresarial, autores del presente proyecto y se efectué en primera instancia con
la aplicacién de un cuestionario donde se encuentran todos los elementos de la
norma o actividades necesarias para implementar un Sistema de Gestién de la
Calidad (Anexo A. Cuestionario de Autodiagnéstico).

Este Cuestionario cuenta con preguntas por cada uno de los numerales
relacionados en la NTC ISO 9001: 2000, mediante los cuales se puede identificar
la Conformidad o No Conformidad de la Institucion respecto a los requisitos
exigidos por la norma.

La aplicacion de este cuestionario, se efectu6 mediante entrevista a todo el
personal de la Institucion, teniendo en cuenta las actividades y los procesos a los
gue se encontraban involucrados. Paralelamente a la aplicacion del cuestionario,
se estudié la documentacion existente en el INDERBU, con el fin de determinar las
necesidades de actualizacion, elaboracién e implementacién, para de este modo
junto con la informacion brindada por los responsables de cada proceso, elaborar
un plan de trabajo (Anexo B. Plan de Trabajo) que guié todo el proceso de
documentacion e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el
Instituto.

5.4 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO.

Durante una semana y media se efectud el diagnostico inicial en el INDERBU, a
continuacién se describen las conclusiones obtenidas al analizar los resultados
originados de fuentes como la observacion, la entrevista, la aplicacion del
cuestionario de autodiagndstico y la revision de la documentacion por cada uno de
los numerales de la norma NTC 1SO 9001:2000.
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (Capitulo 4)
0 Requisitos Generales (Numeral 4.1)

El INDERBU no cuenta con un sistema de Gestion de la calidad establecido,
documentado e implementado. Tampoco cuenta con la identificacion de sus
procesos, asi como su secuencia, interaccion y los criterios y métodos
necesarios para asegurar el control de los mismos.

0 Requisitos de la documentacion (Numeral 4.2)
» Generalidades (Numeral 4.2.1)

Es necesario identificar y elaborar los documentos y registros requeridos
por la norma ISO 9001:2000, incluyendo la politica de calidad, los objetivos
de calidad y el manual de calidad.

= Manual de la Calidad (Numeral 4.2.2)

Se debe elaborar y mantener un Manual de Calidad que incluya el alcance
del sistema de gestion de la calidad, referencia a los procedimientos y una
descripcién de la interaccién entre los procesos.

= Control de Documentos (Numeral 4.2.3)

El INDERBU posee diferentes documentos en cada una de sus areas, asi
como también documentos de origen externo, sin embargo no cuenta
actualmente con un procedimiento que dicte las disposiciones para su
control en cuanto a su aprobacion, revision, actualizacion, modificaciones,
identificacion, distribucion y obsolescencia.

Control de Registros (Numeral 4.2.4)

Existen formatos para la mayoria de procedimientos administrativos y
operativos del instituto, sin embargo se encuentran diferentes versiones de
los mismos, los cuales se utilizan indistintamente y no poseen codificacion
establecida para su identificacion.

Se debe elaborar un procedimiento para el control de registros de calidad,
en el cual se establezcan mecanismos para asegurar su identificacion,
almacenamiento, proteccion, legibilidad, recuperacién, retencion vy
disposicién dentro del instituto.



RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION (Capitulo 5)
0o Compromiso de la Direccion (Numeral 5.1)

La Direccion del INDERBU, ha comunicado a los diferentes funcionarios del
Instituto la importancia de satisfacer los requisitos de los clientes asi como los
legales y reglamentarios exigidos por las entidades de control estatales,
mediante reuniones realizadas esporadicamente entre el director y los
diferentes empleados.

Igualmente la empresa no cuenta con una politica de calidad establecida, y los
objetivos de la organizacibn son extensos y confusos respecto a las
necesidades de la empresa.

o Enfoque al cliente (Numeral 5.2)

Aunque el instituto en ocasiones emplea mecanismos para captar las
necesidades y expectativas de sus clientes respecto a los programas de
deporte y recreacién y juventud, éstas no son tenidas en cuenta como insumo
principal en el momento de planear y ejecutar los proyectos; de igual manera no
existe un procedimiento para evaluar la satisfaccion del cliente respecto al
servicio.

o Politica de Calidad (Numeral 5.3)
No existe actualmente en el Instituto una politica de calidad donde se incluya el
propésito de la organizacién, y el compromiso con el cumplimiento de los

requisitos y la mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad.

De igual forma no estan definidos objetivos de calidad y las revisiones a los
mMismos.

o0 Planificacion (Numeral 5.4)
= Objetivos de la calidad (5.4.1)

Se deben definir por escrito los objetivos de calidad, junto con los
instrumentos de medicibn adecuados que permitan llevar a cabo un
seguimiento respecto a su cumplimiento.

De igual forma, se deben planificar y documentar los recursos necesarios
para su consecucion.

» Planificacion del sistema de gestion de la calidad (5.4.2)

El instituto no cuenta con un sistema de gestion de calidad, por lo tanto no
lleva a cabo la planificacion respecto a criterios, métodos, responsables,
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instrucciones, parametros de control y recursos que conlleven a un
cumplimiento de los objetivos de calidad y de los requisitos citados por la
norma ISO 9001:2000.

0 Responsabilidad, autoridad y comunicacion (5.5)
» Responsabilidad y autoridad (5.5.1)

La definicién de las responsabilidades y funciones en la organizacion se
encuentran establecidas en el manual de funciones y el organigrama
existente en el Instituto, sin embargo se encuentran desactualizados y no
son comunicados al interior del INDERBU.

» Representante de la direccion (5.5.2)

El director del Instituto, debe designar un funcionario con la responsabilidad
y autoridad suficiente respecto al establecimiento, implementacion y
mantenimiento de los procesos, involucrados en el Sistema de Gestion de
la Calidad; de igual forma éste debe asegurar la toma de conciencia en
todos los niveles de la organizacion respecto a la importancia de los
requisitos del cliente.

Este funcionario debera tener comunicacion directa con la direccién del
Instituto, de tal manera que se comuniquen aspectos relacionados con el
desempefio del S.G.C. y a las necesidades de mejora.

= Comunicacion Interna (5.5.3)

Se debe revisar el proceso de comunicacion interna, ya que la mayoria de
las veces se emplean medios como el verbal, sin contemplar el registro de
la informacién obtenida, debiéndose generalmente a la familiaridad de las
actividades cotidianas.

Al interior del Instituto se encuentran carteleras que sirven como medios de
informacion a los clientes y asi mismo a sus funcionarios, sin embargo, el
disefio y el material en el que se encuentran elaboradas no es el adecuado,
respecto a las necesidades de comunicacion.

Por otra parte, existe un instrumento denominado “COMUNIQUEMONOS”,
gue sirve como medio escrito de comunicacién entre las diferentes areas
del Instituto, mediante el cual se puede restringir la informacion
dependiendo de su contenido y de los cargos interesados.
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0 Revision por la Direccion (5.6)
= Generalidades (5.6.1)

La direccion del instituto deberé realizar revisiones al S.G.C. una vez éste
sea implementado, de tal manera que se asegure Su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas y se evallen las oportunidades de mejora y
la necesidad de efectuar cambios a la politica y objetivos de calidad,
teniendo en cuenta el registro de las decisiones tomadas durante ésta
revision.

» Informacion paralarevision (5.6.2)

La direccion del Instituto debera tener en cuenta la siguiente informacion al
momento de realizar las revisiones al S.G.C.:

- Resultados de las auditorias.
- Retroalimentacion del cliente.
- Desempefio de los procesos y conformidad del servicio.
- Estado de las acciones correctivas y preventivas.
- Acciones de seguimiento a revisiones previas.
- Cambios que podrian afectar el S.G.C.
- Recomendaciones para la mejora.
0 Resultados de la revision (5.6.3)

De las revisiones realizadas al S.G.C. se deben generar acciones
tendientes, a la mejora de su eficacia asi como de los procesos, la mejora
del servicio en relacién con los requisitos del cliente y las necesidades de
recursos.

GESTION DE LOS RECURSOS (Capitulo 6)
o Provision de Recursos (Numeral 6.1)

El INDERBU como entidad publica debe garantizar la economia de los
recursos, la cual implica una optimizacion de los mismos con objeto de disponer
de todo lo necesario para garantizar la eficacia del sistema (pero sin que se
produzca ningun tipo de despilfarro de bienes innecesarios), mejorar los
procesos y mantener continuamente la eficacia de los mismos, y profundizar en
el cumplimiento de las expectativas de los clientes para de que éstos obtengan
una mayor satisfaccion.
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0 Recursos Humanos (Numeral 6.2)
= Generalidades (Numeral 6.2.1)

Mediante la revision de la documentacion se corrobord que el personal que
labora en el INDERBU, cuenta con amplia experiencia en sus labores y
conocimientos técnicos de sus tareas, asi como con la educacién y
formacion necesarias segun los perfiles de cargo que se encuentran
relacionados en el Manual de Funciones de la Institucion.

= Competencia, toma de concienciay formacion (Numeral 6.2.2)

A través de la entrevista con la Subdirectora Administrativa y Financiera se
identific6 que en el INDERBU, no se implementa un adecuado
procedimiento de seleccion de personal, que asegure la competencia de
sus empleados respecto a las labores a realizar.

La evaluacion de desempefio se limita al personal perteneciente a cargos
de carrera administrativa, y no se cuenta con el establecimiento de un
programa de formacion y capacitacion que permita mejorar la competencia
de sus funcionarios.

o Infraestructura (Numeral 6.3)

El Instituto determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria
para lograr la conformidad con los servicios que presta en sus Escenarios
Deportivos, sin embargo es necesario implementar un plan de
mantenimiento anual, que permita garantizar la disponibilidad de recursos
destinados para tal fin.

0 Ambiente de Trabajo (Numeral 6.4)

El INDERBU tiene establecido un comité COPASO, destinado a determinar
y gestionar el ambiente de trabajo al interior del Instituto.

El ambiente de trabajo también se asegura en el Instituto, mediante la
existencia de un codigo de ética que todos los funcionarios conocen y
aplican.

e REALIZACION DEL PRODUCTO O SERVICIO (Capitulo 7)
o Planificacion de la Realizacion del Producto 6 Servicio (Numeral 7.1)

Los procesos para la prestacion de los servicios del INDERBU, son planificados

aungue no se tiene una metodologia claramente establecida y se presentan
fallas en la comunicacion interna.
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No se tiene identificada claramente la interaccion entre los diferentes procesos,
por lo tanto cada area representa una isla dentro de la organizacion.

Aunque se cuenta con un conocimiento técnico respecto a las caracteristicas de
los servicios ofrecidos por el Instituto, no se encuentran formalmente
establecidas.

No existen procedimientos documentados en todas las areas, y los que existen
se encuentran desactualizados respecto a la realizacién de las actividades, y es
posible encontrar diferentes versiones del manual de procedimientos que los
contiene.

Tampoco se elaboran planes de calidad para la realizacion de cada uno del los
proyectos que desarrolla el instituto, teniendo en cuenta las actividades
necesarias para la prestacion del servicio y el control de la calidad, los
responsables de cada una de esas actividades, los recursos necesarios y el
tiempo programado.

0 Procesos relacionados con el Cliente (Numeral 7.2)
= Determinacién de los requisitos relacionados con el producto o
servicio (Numeral 7.2.1)

No existe documento alguno, donde se especifiquen los requisitos del
cliente asi como tampoco las actividades para la prestacion del servicio.

Los requisitos no establecidos por el cliente son asumidos, pero no existe
una unificacion de criterios al interior del instituto.

Los requisitos legales son determinados por las leyes del deporte y la
juventud, asi como el plan de desarrollo municipal bajo los cuales se
desarrollan los proyectos del INDERBU.

= Revision de los requisitos relacionados con el producto o
servicio (Numeral 7.2.2)

No se realizan revisiones a los requisitos para la prestacion de los servicios,
por lo tanto no se emplean registros que evidencien sus resultados.

= Comunicacion con el cliente (Numeral 7.2.3)
La comunicacion con el cliente es manejada en la mayoria de los casos por
las personas directamente involucradas en la prestacion del servicio, para lo

cual se emplean medios como el verbal, ya sea persona a persona o
telefébnicamente.
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Por otra parte estan las cartas u oficios como son denominados, enviadas
por los clientes al instituto.

Aunque existe en el instituto un buzén de quejas y reclamos no es
empleado por los clientes como medio de retroalimentacion respecto a la
prestacion del servicio.

o Disefio y Desarrollo (Numeral 7.3)

Para el alcance del sistema de gestion de calidad, no aplica el disefio y
desarrollo de los servicios, por lo tanto se ignora en el desarrollo de este
diagndstico.

o Compras (Numeral 7.4)
* Proceso de Compras (7.4.1)

De acuerdo a la observacion de las actividades relacionadas con las
compras en el INDERBU se concluye que el mismo no tiene establecidos
claros controles en cuanto a la adquisicion de productos que interfieren
directamente en la prestacion de sus servicios.

El instituto debido a su caracter de empresa publica, se rige por las leyes
para contratacion y compras de suministros establecidas para este tipo de
organizaciones.

No se encuentran criterios preestablecidos para su aprobacion,
almacenamiento y manipulacion de los productos comprados.

No se tienen identificados los productos que son de alto impacto para
asegurar la calidad ni se tienen establecidos criterios diferentes al precio
para la seleccion de sus proveedores.

» [Informacion de las compras (7.4.2)
De acuerdo con la entrevista a los funcionarios que intervienen al momento
de realizar las compras se determina que la informacion referente a la
adquisicion de bienes y servicios se encuentra reglamentada por la
normatividad que rige la entidad en este sentido.

= Verificacion de los productos comprados (7.4.3)
A partir de la entrevista realizada con el almacenista del instituto éste afirmoé

gue realiza una inspeccion al momento de la entrega de los productos
comprados, asegurandose que se encuentren en buenas condiciones.
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o Producciény prestacion del servicio (7.5)
= Control de la produccién y de la prestacion del servicio (7.5.1)

No existe un documento donde se especifiquen las caracteristicas para
cada uno de los servicios, ni tampoco instructivos de trabajo para la
mayoria de las actividades involucradas en la prestacion de estos servicios.

No es posible hacer un seguimiento de liberacién y entrega de las
actividades que comprenden cada una de las etapas en la prestacion del
servicio ni se cuenta con los registros que permitan evidenciar el
cumplimiento con este requisito.

= Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion
del servicio (Numeral 7.5.2)

El Instituto no valida la prestacién de sus servicios, de modo que no puede
asegurar que los mismos se encontraran conformes con los requisitos del
cliente.

» |dentificacion y trazabilidad (Numeral 7.5.3)

El instituto identifica el estado en que se encuentra el servicio que se esta
realizando por medio de los formatos que se diligencian y se archivan en
cada area de trabajo.

= Propiedad del Cliente (Numeral 7.5.4)

El INDERBU, considera como propiedad del cliente, los elementos
empleados por las ligas y que se encuentran almacenados en los
escenarios que se encuentran bajo responsabilidad del Instituto, sin
embargo, no se cuenta con mecanismos de identificacién y control, como
tampoco se cuenta con documentos que evidencien la pérdida o deterioro
de estos elementos.

= Preservacién del Producto (Numeral 7.5.5)

El INDERBU excluye este numeral de su sistema de gestion de la calidad,
puesto que no se requiere de actividades de preservacion para un servicio.

o Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion (Numeral
7.6)

No aplica, puesto que no existen dispositivos que permitan medir de forma
alguna la calidad de un servicio.
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MEDICION, ANALISIS Y MEJORA (Capitulo 8)

0 Generalidades (Numeral 8.1)
El INDERBU, realiza seguimiento mediante las auditorias desarrolladas por la
persona encargada del control interno del instituto, las interventorias a la
realizacion de cada uno de los proyectos y la medicion de indicadores de
gestion.

0 Seguimiento y Medicién de producto o servicio (Numeral 8.2)
= Satisfaccion del Cliente (Numeral 8.2.1)

El INDERBU, no cuenta con mecanismos que permitan hacer un
seguimiento a la satisfaccion del cliente y tomar las medidas que permitan
mejorar el desempefio respecto al cumplimiento de sus requisitos.

= Auditoria Interna (Numeral 8.2.2)
El area de control interno del instituto, efectia auditorias respecto a la
ejecucion de los diferentes proyectos, sin embargo no se cuenta con un
procedimiento documentado que permita su realizacion.

= Seguimiento y medicion de los procesos (Numeral 8.2.3)

Aunque el instituto no cuenta con un enfoque en procesos, emplea
indicadores de gestion para las diferentes areas y proyectos ejecutados.

= Seguimiento y medicion del servicio (Numeral 8.2.4)

Se realizan interventorias a la ejecucion de los proyectos, dejando registros
donde se constatan los resultados de dichas evaluaciones.

o Control de Servicio No Conforme (Numeral 8.3)

No se tiene definido ni documentado un procedimiento para el control de
servicios no conformes.

o Analisis de Datos (Numeral 8.4)

El instituto no determina, recopila y analiza los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y eficacia de un sistema de gestion de calidad.
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Lo cual incluye datos referentes a la satisfaccion del cliente, la conformidad
con los requisitos para la prestacion de sus servicios, las caracteristicas y
tendencias de los procesos y datos referentes a sus proveedores.

0 Mejora (Numeral 8.5)
= Mejora Continua (Numeral 8.5.1)

Puesto que el INDERBU, no cuenta con un Sistema de Gestion de la
Calidad implementado, no cuenta tampoco con acciones que le permitan
mejorar su eficacia.

= Accion Correctiva (Numeral 8.5.2)

El Instituto debera determinar un procedimiento documentado que le
permita formular las acciones, para eliminar las causas de las no
conformidades encontradas, asi como el seguimiento y registro de las
mismas.

= Accion Preventiva (Numeral 8.5.3)
Al igual que en el numeral anterior el INDERBU, deberd determinar un
procedimiento documentado que le permita determinar u evaluar las acciones
tomadas para eliminar la causa de no conformidades potenciales.
5.5 RESUMEN DEL DIAGNOSTICO.
Una vez terminado el diagnéstico, la informacion obtenida se estructuré en el
cuadro 3 resumen del diagndstico inicial presentado a continuacion, definiendo la

conformidad o no del INDERBU respecto a cada uno de los numerales de la
norma NTC ISO 9001:2000.
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Cuadro 4. Resumen del Diagnostico Inicial.

Numeral DESCRIPCION Conformidad M
Conformidad
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos Generales
4.1 a) Identificacion de Procesos X
4.1b) Secuencia e interaccion X
4.1¢) Criterios de Control X
4.1d) Disponibilidad de Recursos X
4.1¢e) Seguimiento, Medicion y analisis de los procesos X
4.11) Implementar acciones necesarias Mejora Continua X
4.2 Requisitos Documentaciéon
4.2.1 Generalidades
4.2.14a) Declaracion de la Politica de Calidad X
4.2.1b) Manual de Calidad X
4.2.1c¢) Procedimientos Requeridos X
4.2.1d) Documentos Planificacién, operacion y control X
42.1e) Registros Requeridos X
4.2.2 Manual de la Calidad
4.2.2a) Alcance del Sistema y Exclusiones X
4.2.2b) Procedimientos Documentados X
4.2.2¢) Mapa de Procesos X
4.2.3 Control de los Documentos
4.2.3a) Aprobar los Documentos X
4.2.3b) Revisién y Actualizacién X
4.2.3¢) Identificacién de Cambios X
4.2.3d) Versiones pertinentes Disponibles X
4.2.3¢e) Estado de los Documentos X
4.2.31) Identificacién y control documentos externos X
4.2.39) Prevencion documentos obsoletos X
4.2.4 Control de los Registros X
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la Direccién
5.1a) Comunicacién importancia satisfaccion requisitos X
5.1b) Establecer Politica de Calidad X
5.1¢) Establecer Objetivos de Calidad X
5.1d) Revisién por la Direccién X
5.1e) Asegurar Disponibilidad de Recursos X
5.2 Enfoque al Cliente X
5.3 Politica de la Calidad
5.3a) Adecuada al propdsito de la Organizacién X
5.3 b) Incluye compromiso con los requisitos X
5.3¢) Marco de referencia para los objetivos de Calidad X
5.3d) Comunicada y Entendida X
5.3¢e) Revisada para su continua adecuacion X
5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivos de Calidad X
5.4.2 Planeacién del SGC X
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicaciéon
5.5.1 Responsabilidad y Autoridad X
5.5.2 Representante de la Direccién X
5.5.2a) Establecer los Procesos necesarios X
5.5.2h) Informe a la Direccién X
5.5.2¢) Asegurar la Toma de Conciencia X
5.5.3 Comunicacion interna X




No

Numeral DESCRIPCION Conformidad :
Conformidad
5.6 Revision por la Direccion
5.6.1 Generalidades X
5.6.2 Informacién para la Revisién X
5.6.2 a) Resultados de auditorias X
5.6.2 b) Retroalimentacion del cliente X
5.6.2 c) Desempefio de los procesos X
Estado de las acciones correctivas y X
5.6.2d) |preventivas
5.6.2¢e) Acciones de seguimiento X
5.6.2 1) Cambios al SGC X
5.6.2 9) Recomendaciones para la mejora X
5.6.3 Resultados de la Revision
5.6.3a) Mejora de la eficacia del SGC y procesos X
5.6.3b) Mejora del Producto X
5.6.3¢) Necesidades de recursos X
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 Provisién de los Recursos
6.1a) Para implementar y mantener el SGC X
6.1b) Para aumentar la satisfaccién del cliente X
6.2 Recursos humanos
6.2.1 Generalidades X
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacién X
6.2.2 a) Competencia necesaria cargos criticos X
6.2.2 b) Formacién X
6.2.2 ¢) Evaluar las acciones tomadas X
6.2.2d) Asegurar la conciencia del personal en SGC X
6.2.2¢) Evaluacién apropiada RH X
6.3 Infraestructura
6.3a) Edificios espacio de trabajo y servicios asociados X
6.3 b) Equipo para los procesos X
6.3 ¢) Servicios de apoyo X
6.4 Ambiente de Trabajo X
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 Planificacion de la realizacién del Producto
7.1a) Obijetivos y requisitos X
7.1b) Establecer procesos, documentos y recursos X
7.1¢) Verificacion y validacion X
7.1d) Registros necesarios X
7.2 Procesos relacionados con el Cliente
7.2.1 Determinacion de los Requisitos del Producto
7.2.1a) Requisitos especificados por el cliente X
7.2.1b) Requisitos no establecidos por el cliente X
7.2.1¢) Requisitos Legales X
7.2.1d) Requisitos Adicionales X
7.2.2 Revision de los requisitos del Producto
7.2.2a) Definicion X
7.2.2h) Aclaraciéon X
7.2.2¢) Capacidad de cumplimiento X
7.2.3 Comunicacion con el Cliente
7.2.3a) Informacién sobre el producto X
7.2.3b) Consultas, contratos, pedidos, modificaciones X
7.2.3¢) Retroalimentacion X
7.3 Disefio y Desarrollo
7.3.1 Planificacién del disefio y desarrollo
73.1a) Etapas Disefio y Desarrollo N/A
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No

Numeral DESCRIPCION Conformidad :
Conformidad
7.3.1b) Revision y verificacion N/A
7.3.1¢c) Responsabilidad y Autoridad N/A
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
7.3.23a) Requisitos Funcionales y de Desempefio N/A
7.3.2Dh) Requisitos Legales y reglamentarios N/A
7.3.2¢c) Informacién proveniente de disefios previos N/A
7.3.2d) Otros requisitos N/A
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
7.3.34a) Cumplir los requisitos de entrada N/A
7.3.3b) Proporcionar informacién apropiada N/A
7.3.3¢) Criterios de aceptacion del producto N/A
7.3.3d) Especificar las caracteristicas del producto N/A
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
7.3.4a) Evaluar la capacidad de los resultados de disefio N/A
7.3.4Db) Identificar problemas y adecuar acciones N/A
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo N/A
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo N/A
7.3.7 Control de los cambios de disefio y desarrollo N/A
7.4 Compras
7.4.1 Proceso de Compras X
7.4.2 Informacién de las Compras X
7.4.2 a) Requisitos para la aprobacion del producto X
7.4.2h) Requisitos para la calificacién de personal X
7.4.2¢) Requisitos del SGC X
7.4.3 Verificacion de los productos comprados X
7.5 Produccidn y Prestacién del Servicio
7.5.1 Control de la Produccién y Prestacion del Servicio
75.13a) Disponibilidad de Informacion X
7.5.1b) Disponibilidad de instrucciones de trabajo X
7.5.1¢) Uso del equipo apropiado X
7.5.14d) Disponibilidad y uso de dispositivos de control X
75.1¢) Implementacion medicién X
7.5.11) Actividades de liberacién y entrega posteriores X
7.5.2 Validacién de los procesos de Produccion
75.24a) Criterios de revision y aprobacién X
7.5.2Dh) Aprobacién de equipos y personal X
7.5.2¢c) Uso de métodos y procedimientos especificos X
7.5.2d) Requisitos de los registros X
7.5.2¢€) Revalidacion X
7.5.3 Identificacion y Trazabilidad X
7.5.4 Propiedad del Cliente X
755 Preservacion del Producto N/A
Control de los Dispositivos de Seguimiento y
7.6 Medicidn
7.6 @) Calibracion y verificacion N/A
7.6 b) Ajuste o Reajuste N/A
7.6 ¢) Identificaciéon N/A
7.6 d) Proteccidn ajustes no validos N/A
7.6e) Proteccion dafios y deterioro N/A
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades
8.1a) Conformidad del producto X
8.1b) Conformidad del Sistema X
8.1¢) Mejoramiento Continuo X
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No

Numeral DESCRIPCION Conformidad :
Conformidad
8.2 Seguimiento y Medicién
8.2.1 Satisfaccion del Cliente X
8.2.2 Auditoria Interna
8.2.24a) Conformidad X
8.2.2h) Implementacion X
8.2.3 Seguimiento y Medicién de Procesos X
8.2.4 Seguimiento y Medicién de Productos X
8.3 Control del Producto no conforme
8.3a) Eliminar la no conformidad X
8.3 b) Uso, liberacién o aceptacién por parte del cliente X
8.3¢) Acciones para impedir su uso original X
8.4 Andlisis de Datos
8.4 a) Informacién Satisfaccién del cliente X
8.4 b) Informacién conformidad con los requisitos X
8.4 c) Caracteristicas y tendencias de los procesos X
8.4 d) Caracteristicas y tendencias de los proveedores X
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora Continua X
8.5.2 Accién Correctiva
8.5.2 a) Revisar las no conformidades X
8.5.2h) Determinar las causas X
8.5.2¢c) Evaluar la necesidad de acciones X
8.5.2d) Implementar acciones X
8.5.2¢) Registrar resultados X
8.5.21) Revisar acciones X
8.5.3 Accién Preventiva
8.5.3a) Determinara no conformidades potenciales X
8.5.3b) Evaluar la necesidad de acciones X
8.5.3¢) Determinar acciones X
8.5.3d) Registrar resultados X
8.5.3¢) Revisar las acciones X

Fuente: Autores del presente proyecto.

Las no conformidades detectadas y sefialadas en el cuadro 3 resumen del
diagnéstico inicial, permitieron tener una idea clara del estado de cumplimiento de
la Institucion, respecto a los requisitos de la NTC ISO 9001:2000 y las exclusiones
del Sistema de Gestion de la Calidad; permitiendo realizar una mejor planificacion
para su implementacion en el INDERBU.
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6 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Después de haber efectuado el Diagnostico Inicial en el Instituto, el Grupo 1SO
considerd importante redefinir el Direccionamiento Estratégico del INDERBU:
Mision, Visién, Principios, Valores Corporativos y Estructura Organizacional, para
poder implementar un Sistema de Gestion de la Calidad que cumpliera con los
requisitos expuestos por la norma NTC ISO 9001:2000, pues aungue no es un
requerimiento explicito, es un factor clave para la formulacion del alcance del
sistema, sus exclusiones, la politica, los objetivos de calidad y los indicadores de
gestion, importantes directrices que enmarcan el compromiso de la Direccién y de
todo el Instituto con el sistema y su mejoramiento.

Figura 8. Modelo Direccionamiento Estratégico vs Directrices del S.G.C

ALCANCE Y MISION ' VISION
EXCLUSIONES INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

POLITICA DE
CALIDAD

OBJETIVOS DE
CALIDAD

Fuente: Autores del Presente Proyecto

Este modelo describe la secuencia bajo la cual se estableci6 la planeacion
estratégica del Instituto. Esta basado en una secuencia ciclica, que parte de la
formulacion de la Mision, para definir el alcance y las exclusiones del sistema; y
también de la definicion de la vision para formular la politica de calidad o los
compromisos con el Sistema de gestion de la calidad. Luego, a partir de esta
politica, se sientan las bases para la definicion de los Objetivos de calidad, que
representan las estrategias que se implementaran para dar cumplimiento a la
misma; y se despliegan los indicadores de gestion, como instrumentos que
permiten analizar el estado de los objetivos con respecto a las metas establecidas.

Del mismo modo y segun el modelo, la Planeacion estratégica debe ser revisada
por lo menos una vez al afio por parte de la Direccion, puesto que a partir de alli
se desprenden las decisiones mas relevantes del Instituto, que conllevan al
alcance de la Vision y al replanteamiento del modelo presentado.
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Por otra parte, una vez redefinido el Direccionamiento Estratégico del Instituto, y la
planificacion para el Sistema de Gestion de la Calidad, se procedid a la
identificacion de los procesos del INDERBU. A partir de alli se pudieron desglosar
actividades relacionadas entre si, que se enfocaron a la integracion de todo el
personal de la institucion, para el cumplimiento de los objetivos planteados. La
importancia de la definicibn de los procesos en el INDERBU, radicé en el
direccionar a la Institucién en torno a la satisfaccion del cliente, el cumplimiento de
sus requisitos y el mejoramiento continuo de todo el Sistema de Gestion de la
Calidad del Instituto.

6.1 REVISION Y MEJORAMIENTO DE LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL
INSTITUTO

Durante el diagnaéstico inicial efectuado en el Instituto y presentado en el Capitulo
0 de este libro, se pudo identificar que el INDERBU poseia varias versiones de la
mision y la vision Institucional, sin lograr identificar la de actual vigencia. Por tal
motivo y por las razones expuestas al comienzo del presente capitulo, el Grupo
ISO, junto con el apoyo del Comité de Calidad, decidieron replantear el
Direccionamiento Estratégico del INDERBU de la siguiente manera:

e Durante una reunion efectuada en la Oficina del Director General con todo
el personal del INDERBU, el Grupo ISO explicé la importancia de la
planeacion estratégica en una organizacion y el apoyo que brindaria
durante todo el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad. Ademéas brindé orientacién a los asistentes a la reunion, sobre la
metodologia y las herramientas que se deben tener en cuenta para la
definicibn de los elementos que componen una planeacion estratégica,
incluyendo a su vez aspectos relacionados con la historia del Instituto, el
Sistema Nacional del Deporte y el Plan de Desarrollo Municipal.

e Una vez definidos los parametros y las recomendaciones para el
establecimiento de una planeacion estratégica, se definieron los principios y
los valores que regirian al Instituto, elementos de vital importancia para la
definicién de la mision y la vision Institucional, puesto que representan las
bases o0 los pilares de toda la Organizacion. Estos elementos fueron
definidos con todo el personal de la Institucién, teniendo en cuenta
elementos como el codigo de ética interno y la institucionalidad publica de
la organizacion.

e Asi mismo, y continuando con el redireccionamiento Estratégico del
Instituto, se solicitd a los participantes de la reuniébn que conformaran
grupos de trabajo, los cuales tendrian como labor, el disefiar un modelo de
mision y visidn Institucional, para su posterior socializacion y validacion con
los demas grupos. Para la definicion de dichos modelos, se les solicité que
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tuvieran en cuenta los parametros expuestos al comienzo de la reunion y
una serie de preguntas disefiadas por el Grupo ISO de tal manera que
sirvieran de orientacion en la definicion de tales aspectos.

¢, Quiénes son los Clientes del Instituto?

¢,Cudles son sus necesidades?

¢,Cuales son los servicios que ofrece el INDERBU?

¢,Cudles son las ventajas competitivas con que cuentan dichos
servicios?

¢, Como ve al INDERBU en el 20117

0 ¢Qué servicios debe desarrollar y/o reforzar el INDERBU para
mejorar la satisfaccion del cliente?

O O oo

(@)

e Una vez los grupos fueron presentando uno a uno su modelo de planeacion
estratégica, el Director y en general todos los asistentes a la reunion,
debatieron los pro y los contra de los modelos presentados y establecieron
asi, la actual mision y vision Institucional, realizando un analisis prospectivo
y analizando las situaciones futuras en las que se podria encontrar el
INDERBU. (Capitulo 0

e DESCRIPCION DE LA EMPRESA)

6.2 DEFINICION DEL PLAN DE TRABAJO

Contando ya con un conocimiento general de la Institucion y de su nivel de
cumplimiento con los requisitos citados por la norma NTC ISO 9001: 2000,
proporcionado por el Capitulo O del presente libro, se procedié a establecer un
plan de trabajo con el fin de determinar las etapas del proceso de implementacion
del sistema de gestion de la calidad y una duracion estimada de las mismas (Ver
Anexo B. Plan de Trabajo).

Durante el disefio, documentacion e implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en el INDERBU, este plan de trabajo representd una herramienta de
apoyo, que permitio guiar cada una de las etapas de la metodologia de forma
efectiva.

6.3 GENERACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

El Grupo I1SO y los demas integrantes del Comité de Calidad de la Institucion, se
reunieron en la oficina del Director General, para establecer parametros,
metodologia y definir la politica de calidad del INDERBU.

Para el establecimiento de la politica de calidad, el Grupo ISO en primera
instancia, expuso la importancia de este elemento dentro del Sistema de Gestidn
de la Calidad, asi como la metodologia y otros conceptos y definiciones que se
deberian tener en cuenta para su definicion.
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Dentro de la metodologia para la definicion de la politica de calidad, se procedio a
la elaboracion de una matriz de doble entrada como se muestra en el Cuadro 6.
Herramienta para la Definicién de la Politica de Calidad.

Por medio de ésta, se solicitdé al Comité de Calidad y en especial al Director
General, que tuvieran en cuenta los siguientes pasos para la formulacion de la
misma:

e En primera instancia, en forma de debate debieron identificar en la primera
columna los requisitos del cliente y en la primera fila los principales
propositos Institucionales, de acuerdo con el direccionamiento estratégico
del Instituto.

e Posteriormente se solicitd que evaluaran y calificaran de 1 a 5, las
relaciones existentes entre cada uno de los requisitos y la forma en que
cada proposito Institucional aporta a su satisfaccion.

¢ Del mismo modo, una vez terminada la calificacion de todas las relaciones,
se solicitdo que totalizaran horizontal y verticalmente tanto filas como
columnas, en donde los valores de mayor relevancia, se definieran como
directrices de la calidad del INDERBU.

e Continuando con la metodologia para la formulacion de la politica de la
calidad del Instituto, se procedi6 a la redaccion de la misma, a partir de las
directrices de calidad identificadas en el punto anterior.

La politica de Calidad fue comunicada por el Director General y validada por el
Grupo Directivo del Instituto, los cuales realizaron modificaciones al texto de la
misma.

POLITICA DE CALIDAD

Cuadro 5. Politica de Calidad

En el INDERBU buscamos la satisfaccion de los clientes por medio de servicios de calidad
que estén acordes a las necesidades de la comunidad y de su entorno, mediante la

competencia de nuestros funcionarios y un Sistema de Gestion de la Calidad orientado al
mejoramiento continuo de nuestros procesos.

Fuente: Manual de Calidad INDERBU. P. 15.

6.4 ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS E INDICADORES DE CALIDAD

Una vez definida la politica, se procedié al establecimiento de los objetivos y de
los indicadores de calidad.
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Para ello, el Grupo ISO expuso la metodologia para su definicion:

e En primera Instancia, se presenté al Comité de Calidad, la politica de
calidad fragmentada en cada una de las Directrices que se identificaron
durante su formulacion.

e Se solicitd que definieran como minimo un objetivo para cada una de estas
Directrices de calidad.

e Se realiz6 una validacién con todo el Grupo Directivo del INDERBU,
estableciéndose definitivamente los objetivos de calidad de la Institucion.

e Se solicito que se formularan indicadores para cada uno de los objetivos
definidos anteriormente.

e Se definieron los responsables de la medicion de dichos indicadores, asi
como también su meta, periodicidad y otros aspectos de relevancia en
dicha herramienta de medicion.

De esta forma se determinaron los objetivos y los indicadores de calidad. Para el
establecimiento de los indicadores de gestion, fue necesario establecer las
caracterizaciones de los procesos en el numeral 6.7 del presente capitulo.

A continuacion se presentan los Objetivos de Calidad definidos en el INDERBU y
su despliegue tal como se muestra en el Anexo C. Despliegue de la Politica de
Calidad en el INDERBU.

= Aumentar en 10 % la cobertura de los servicios prestados por el INDERBU,
a partir de Febrero del 2007.

= Aumentar la Satisfaccion del cliente en un 5%, a partir de Enero del 2007.

= Disminuir en un 5 % las No Conformidades presentadas en la Auditorias
Internas de Calidad, a partir de Febrero del 2007.

» Aumentar la capacitacion de los funcionarios del Instituto en un 10 %, a
partir de Diciembre del 2006.

Cuadro 6. Herramienta para definir la Politica de calidad

B. PROPOSITOS DE LA EMPRESA

A. NECESIDADES

CLIENTE PROPOSITO 1|PROPOSITO 2|PROPOSITO 3|PROPOSITO 4| TOTAL

NECESIDAD 1

NECESIDAD 2

NECESIDAD 3

Fuente: Curso Virtual del SENA. Sistemas de Gestion de la Calidad ISO 9001:2000.
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Cuadro 7. Despliegue de la Politica de Calidad

POLITICA DE CALIDAD

Directriz de

Calidad Objetivo Indicador Meta Tiempo Responsable

Fuente: Curso Virtual del SENA. Sistemas de Gestién de la Calidad ISO 9001:2000.

6.5 DEFINICION DEL ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD.

El alcance del Sistema de Gestidn de la calidad, fue establecido por el Grupo 1SO.
dentro de los parametros para su definicion, se tuvo en cuenta que fuera acorde
con la misibn de la Institucién y abarcara aquellos servicios en los que el
INDERBU posee reconocimiento y quiere certificar inicialmente.

Las exclusiones al SGC, se identificaron a partir de la informacion suministrada
por el diagnéstico del capitulo 5, durante el desarrollo del cuestionario y las
entrevistas a los Funcionarios del Instituto.

A continuacion se presentan las definiciones del Alcance y las exclusiones
respectivamente:

El Alcance de Certificacion del Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion
de Bucaramanga, “INDERBU” es:

Cuadro 8. Alcance de certificacion.

Planificacion y ejecucion de los proyectos enmarcados en el area de Deporte y
Recreacion, tales como Olimpiadas, Festivales Deportivos y Recreativos, Cuadras
Recreativas, Formacion Deportiva y otorgamiento de reconocimiento Deportivo a los
Clubes de la ciudad de Bucaramanga.

Fuente: Manual de Calidad INDERBU. P. 15.
Las exclusiones del Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto son:

El numeral 7.3 que hace referencia al disefio y desarrollo no se incluyé en el
alcance de certificacion, al no existir evidencia objetiva de su realizacion; el
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numeral 7.5.5 preservacion del producto, se excluy6 ya que al ser su producto un
servicio, no se requiere de la preservacion de sus caracteristicas; por ultimo se
excluyé el numeral 7.6 Control de Dispositivos de seguimiento y medicion
argumentando que no existen dispositivos que sean utilizados para medir de
ninguna forma caracteristicas inherentes a la calidad del servicio.

El alcance y las exclusiones del Sistema de Gestibn de la Calidad, fueron
validados por el Comité de Calidad de la Institucion, realizando los ajustes
necesarios para su establecimiento definitivo.

6.6 GENERACION DEL MAPA DE PROCESOS

Continuando con el desarrollo de la planificacién del Sistema de Gestion de la
Calidad, se procedio a realizar una identificacion de los procesos del INDERBU y
Sus interacciones.

Estos procesos fueron identificados en una reunién en la oficina del Grupo 1SO,
donde participaron todos los integrantes del comité de calidad de la Institucién. La
metodologia que se llevo a cabo para dicha identificacién, se presenta a
continuacion:

e ElI Grupo ISO expuso los conceptos relacionados con procesos,
actividades, procedimientos, entradas, salidas de un proceso, cliente
interno, cliente externo y otras muchas definiciones que se abordaron en las
jornadas de capacitacion presentadas en el Capitulo 7. CAPACITACION
DEL PERSONAL., con el fin de reforzar y facilitar la definicion del Mapa de
procesos.

e EI Comité de Calidad procedio a la identificacion de actividades realizadas
por el Instituto, clasificandolas como actividades de apoyo, misionales y
estratégicas.

e Se efectu6 un andlisis de dichas actividades, teniendo en cuenta los
servicios ofrecidos y los clientes del Instituto, para asi poder conformar
grupos de actividades que estuvieran relacionadas y llamarlas
posteriormente procesos.

e Ademas mediante esta definicion, se identificaron responsables de los
procesos con quienes se trabajé posteriormente para la definicion de la
planificacion de los procesos, documentacion e implementacion

e Luego se procedi6 a adicionar un proceso relacionado con la Gestion de la
Calidad, desde donde se manejan todos los requisitos de la norma,
quedando asi definidos los procesos que se involucraron en el S.G.C. del
INDERBU.

El Grupo ISO realiz6 varios disefios del Mapa de procesos de la Institucion, los
cuales fueron analizados por el Director General, hasta su posterior aprobacion.
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Por otra parte, el mapa de procesos se validé haciendo un seguimiento detallado
de cada una de las actividades que desempefia la institucion normalmente en sus
operaciones, en lo referente a su secuencia, complejidad, interrelaciones y

responsables.
Figura 9. Mapa de Procesos del INDERBU.
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Fuente: Manual de procesos INDERBU

6.7 DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS Y SUS
INDICADORES.

Una vez identificados los procesos del Instituto, se procedid a efectuar una

descripcion detallada de los mismos de acuerdo al modelo que se presenta a
continuacion.
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Figura 10. Secuencia para el desarrollo de las caracterizaciones de procesos.

Objetivos

Cadena de Valor

Procedimientos

Procesos del
INDERBU

Caracterizaciones Formatos

Instructivos

Indicadores

Fuente: Autores del presente proyecto.

Para dicha descripcidén, en reunion con cada uno de los responsables de los
procesos, se definieron los objetivos del valor de los mismos, la cadena de valor,
se efectuaron las caracterizaciones y se identificaron procedimientos, formatos e
instructivos que se debian elaborar.

6.7.1 Objetivos del Valor.

El primer paso para la descripcion de los procesos, consistio en definir los
objetivos para cada uno de ellos, de acuerdo a la metodologia de los objetivos del
valor. El Grupo ISO, presentd y explic6 a cada uno de los responsables de los
procesos, el modelo que se presenta a continuacion.

Figura 11. Modelo enfocado en el Valor

Valor del Alcance Mision del Proceso
= Valor Estratégico Visién del Proceso
Objetivos del
Valor
Valor de Eficacia Objetivo respecto a Clientes
Valor de Eficiencia Objetivo respecto a Recursos

Fuente: Autores del presente proyecto

Mediante este modelo, se realiza una planeacion estratégica para cada uno de los
procesos identificados en el Instituto. EI modelo incluye:

e Valor del Alcance (Mision del proceso): Define cual es la Razén de ser del
proceso dentro del Instituto.
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e Valor Estratégico (Vision del proceso): Define a donde quiere llegar el
proceso.

e Valor de Eficacia (Objetivos respecto al Cliente): Define cual es el objetivo
gue apunta como estrategia a la satisfaccion de los clientes y al
cumplimiento de la vision del proceso.

e Valor de Eficiencia (Objetivos respecto a los recursos): Define cual es el
objetivo que apunta como estrategia al aprovechamiento de los recursos y
al cumplimiento de la vision del proceso.

Una vez explicado el modelo de los objetivos del valor, se procedi6 a la definicion
de dichos objetivos junto con el responsable de cada uno de los procesos en
reunion en la oficina del Grupo 1SO.

6.7.2 Cadena de Valor

Luego de haber definido los objetivos que rigen los procesos del INDERBU, se
procedio a establecer las actividades que serian incluidas en cada uno de ellos.
Para dicha definicion, el Grupo ISO expuso la metodologia y los conceptos
asociados a la cadena de valor y procedié con cada uno de los responsables de
los procesos a la identificacion de los procesos de primer y segundo nivel

Figura 12.Cadena del Valor

DADES QUE AGREGAN VA

Fuente: Autores del presente proyecto

Una vez definidas todas las actividades que conformarian los procesos del
INDERBU, se realiz6 una primera validacion, mediante el analisis de los servicios
prestados por el Instituto y las operaciones que se llevan a cabo en él. Los
resultados de esta validacion, fueron analizados de nuevo por los responsables de
los procesos y con el apoyo del Grupo ISO, para realizar las modificaciones del
caso.

Del mismo modo, se realiz6 una validacion de los objetivos y de la cadena de valor
de cada uno de los procesos, con el apoyo del Director General y todo el grupo
directivo del Instituto. En dicha validacion se realizaron algunos cambios de
contexto a los objetivos y se incluyeron algunas actividades y procedimientos en
cada uno de los procesos para su posterior aprobacion e institucionalizacion.
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6.7.3 Caracterizaciones e Indicadores.

Después de haber identificado los objetivos y la cadena de valor de cada uno de
los procesos, se procedio a la realizacion de las caracterizaciones de cada uno de
ellos. Para lo cual, el Grupo ISO junto con el responsable del proceso
correspondiente, procedieron al diligenciamiento de la plantilla de
caracterizaciones, la cual posee cada uno de los siguientes elementos
relacionados a continuacién. Las caracterizaciones de los procesos se encuentran
en el MANUAL DE CALIDAD (Anexo D)

Figura 13. Plantilla para Caracterizacion de Procesos.
CARACTERIZACION DE PROCESOS

Proceso, Seguimiento y rmedicidn

Obietivo del proceso.

R esponsable.
Obietivo de calidad relacionado.

Proveedores Entradas Actuar Planear Salidas Clientes

‘erificar Hacer

Procesos de Apoyo Fecursos Documentos relacionados Fequisitos

Fuente: Autores del presente proyecto

e Proceso: Nombre del proceso.

e Objetivo del proceso: Indica el propdésito general que busca la realizaciéon
del proceso y hace referencia al Valor del Alcance definido en el punto
anterior.

e Responsable: Cargo del funcionario del INDERBU responsable por el
proceso que se esta caracterizando.

e Objetivo de calidad relacionado: Indica el objetivo de gestién de calidad
gue hace referencia al proceso.

e Seguimiento y medicion: Actividades realizadas para la medicion y el
seguimiento al desarrollo del proceso y el analisis para la mejora
(Indicadores de gestion).

e Proveedores: Identifica y relaciona las organizaciones, entidades y/o
procesos encargados de brindar las entradas al proceso de estudio. Estos
proveedores pueden ser internos o externos.
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e Entradas: Relaciona los elementos que entran al proceso, los cuales al
gestionarse utilizando los diferentes recursos, se transforman en salidas
(productos). Las entradas del proceso pueden ser las SALIDAS de otros
Procesos relacionados.

e Planear — Hacer — Verificar — Actuar: Es el proceso que se esta
ejecutando y se esta evaluando, el cual desarrolla las actividades
convirtiendo las entradas en salidas, cumpliendo con el ciclo PHVA.

e Salidas: Establece los resultados del proceso. Es lo que se genera
después de transformar las entradas.

e Clientes: Identifica y relaciona las organizaciones, entidades y/o procesos
que finalmente reciben las salidas (producto) del proceso. Pueden ser
internos o externos al INDERBU.

e Procesos de apoyo: Son los procesos que le dan soporte a la ejecuciéon de
las actividades.

e Recursos: ldentifica y relaciona los elementos utilizados en la realizacion
del proceso para transformar las entradas en salidas.

e Documentos relacionados: Son aquellos documentos o registros que son
necesarios en el desarrollo del proceso.

e Requisitos: Necesidades 6 expectativas de los clientes, que pueden estar
establecidas, implicitas ¢ ser obligatorias (leyes, etc.). También puede
relacionar requisitos 6 caracteristicas de Calidad inherentes al proceso, o
todos aquellos requisitos establecidos en la NTC ISO 9001:2000 que se
estan cumpliendo con este proceso.

Durante la realizacidbn de las caracterizaciones, se pudieron identificar los
procedimientos, los formatos y los instructivos que formarian parte del Sistema de
Gestion de la Calidad y que se mencionan en el siguiente capitulo. Ademas en
cada una de estas caracterizaciones, se encuentran los métodos para asegurar
tanto la operacion, como el control de los procesos, la disponibilidad de recursos y
la informacion necesaria para apoyar la operacion y el seguimiento de los mismos.
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7 CAPACITACION DEL PERSONAL
7.1 PLANIFICACION DE LAS CAPACITACIONES

El profesor Kaoru Ishikawa, uno de los padres de la Calidad Total en Japén,
sefialaba: “El Control Total de Calidad empieza con educacion y termina con
educacion. Para promoverlo con la participacion de todos, hay que dar educacion
en Control de Calidad a todo el personal, desde el presidente hasta los operarios.
El Control de Calidad es una revolucion conceptual en la administracion; por tanto
hay que cambiar los procesos de raciocinio de todos los empleados. Para lograrlo
es preciso repetir la educacion una y otra vez."*

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
vacio con poca probabilidad de éxito 6 destinado al fracaso y por lo tanto sin una
clara orientacion al mejoramiento continuo.

Por esta razon, antes de iniciar el proceso de implementacion de Sistema de
Gestion de la Calidad con la norma ISO 9001:2000, fue indispensable capacitar a
todo el personal vinculado a la empresa. Para lo cual el grupo ISO, con apoyo de
la Direccion General, organizd el siguiente plan de capacitacion donde se
actualizaban las competencias del personal respecto al Sistema de Gestion de
Calidad del INDERBU:

MODULOS DE CAPACITACION ISO 9001:2000

% MODULO DE SENSIBILIZACION
* MODULO |

- Historia de la Calidad

- Conceptos y Generalidad 1SO 9001:2000.

- Ciclo de Mejoramiento Continuo Deming PHVA

- Enfoque por procesos

- Metodologia para la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en
el INDERBU.

* MODULO Il
- Conceptos relativos a la Certificacion.

14 . L . .
GANSER, Olga. Calidad Total. Instituciones Relacionadas con la Calidad.

www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/ger/admpro3og.htm
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- Términos y Definiciones de la norma ISO 9001:2000.
- Principios del Sistema de Gestiéon de la Calidad.

Enfoque al cliente.

Liderazgo.

Participacion del personal.

Enfoque Basado en Procesos.

Enfoque del Sistema para la gestion.

Mejora continua.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones.
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

* MODULO IlI

- Estructura Documental

- Politica y Objetivos de Calidad.

- Manual de Calidad

- Alcance y Exclusiones del Sistema de Gestion de Calidad

7.2 EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACION.

En un primer lugar se generd una jornada de expectativa en torno a lo significaba
la certificacion, lo cual se llevd a cabo mediante la publicacion de frases en la
cartelera ubicada a la entrada del Instituto.

Frases como “Pronto haras parte de un gran suefio” y “Preparate para romper
esquemas” sirvieron como medio para cautivar a los empleados en torno al tema
ISO.

La convocatoria a las capacitaciones se llevd a cabo por medio del medio de
comunicacion interna denominado “Comuniquémonos”, donde el Director General
informaba al personal de ndmina, el inicio del programa de capacitacion en la
norma ISO 9001:2000 y la importancia de su participacion y la necesidad de que
éstos a su vez trasmitieran el mensaje al personal contratado por prestacion de
servicios a su cargo.

El Plan de Capacitacion fue desarrollado en su totalidad por el GRUPO ISO,
estudiantes en practica y autores de este libro, con la colaboraciéon del Director
General del Instituto quien estuvo presente durante toda la jornada.

La capacitacion se realizo los dias jueves en la tarde en las instalaciones del

Instituto, donde se socializaron temas concernientes a Conceptos relacionados
con la calidad, Sistemas de Gestion de Calidad, Normalizacién, Organizacion
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Internacional de Estandarizacion (ISO), La Norma Técnica Colombiana NTC I1SO
9001:2000, los requisitos y sus beneficios entre otros asi:

Modulo de Sensibilizacion.

Responsable: GRUPO ISO.
Objetivo: Evaluar el conocimiento del personal sobre aspectos

relevantes para el Instituto y para el SGC, mediante la
dinamica “Qué tanto conoce al Instituto”.

Fecha: 6 de Abril.

Duracion: 3 Horas.

Temas: Direccionamiento  Estratégico del INDERBU, historia,
Productos y Servicios.

Descripcion:

Para el desarrollo del primer moédulo, denominado de sensibilizacion, se empled
una dinamica que se denomind “Qué tanto conoce al Instituto”, la cual consistié en
colocar dentro de globos, preguntas relacionadas con aspectos como la mision, la

vision,

productos y servicios ofrecidos por el Instituto, aspectos referentes a la

historia, clientes, entre otros.

Se entregaron los globos a diferentes personas dentro de los asistentes a la
capacitacion, cada uno de los cuales debia hacer estallar el globo y responder la
pregunta correspondiente.

De la realizaciéon de este taller se obtuvieron las siguientes conclusiones:

La participacion fue activa mostrando interés al proyecto de certificacion del
Instituto.

Se genera la expectativa del personal hacia el conocimiento de aspectos
desconocidos por ellos, sobre los temas tratados en el taller.

No se logré cumplir con el objetivo de integrar dinamicamente a los grupos
del INDERBU, debido a lo limitado del espacio, sin embargo el personal
brindé el ambiente adecuado para la realizacion del taller.

Es necesario reforzar los conceptos de la mision, la visién, principios y
valores para lo cual se realizard un taller que busque replantear el
direccionamiento estratégico del INDERBU, con la participacion del
personal administrativo.

Se explicé el significado de las frases generadoras de expectativa,
publicadas en dias anteriores en la cartelera de la entrada del Instituto
“Pronto haras parte de un suefio” y “Preparate para romper esquemas”
dejando ver cual era el objetivo de su publicacion, e incentivando la
participacion de los empleados en el proceso de certificacion del Instituto.
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e Aunque la puntualidad no fue la esperada, cabe resaltar la asistencia al
taller de las personas que conforman las diferentes areas del Instituto.

Modulo I.

Responsable: GRUPO ISO
Objetivos:

e Brindar conocimientos basicos acerca de la evolucién y conceptos de la
calidad.

e Describir el origen y la evolucion de la norma ISO 9000.

e Comprender la metodologia del ciclo PHVA, como herramienta de mejora
continua y su relacién con la norma 1SO 9001:2000.

e Explicar elementos principales de la norma.

e Exponer la metodologia de implantacion del sistema de gestion de la
calidad en el INDERBU.

Fecha: 20 de Abril
Duracion: 3 Horas y media.
Temas: Historia de la calidad, conceptos y generalidades ISO

9001:2000, ciclo de mejoramiento continuo PHVA, enfoque por
procesos Yy la metodologia para la implementacion del SGC en
el INDERBU.

Descripcion:

Como primera medida se ensefi0 a los participantes a la capacitacion, la
estructura a manejar para la exposicion de los diferentes médulos.

Cada capacitacion se dividio en cuatro segmentos, el primero de ellos se
denominé Tips de Conocimiento, donde por un espacio de 20 minutos se
desarrollaria la exposicion de temas propios del Instituto que se requeria fueran
conocidos por sus funcionarios.

En un segundo lugar se realizaria la evaluacion del tema visto en la anterior
capacitacion, como una forma de corroborar que los conceptos fueron entendidos.

Luego se llevaria a cabo la exposicion de los temas para cada modulo segun el
plan de capacitacion establecido, y por ultimo se desarrollaria el taller para el
afianzamiento de conocimientos a través del juego, lo cual ofreceria una forma de
distensionar al grupo.

Iniciando entonces con la estructura establecida, el Director del Instituto

aprovechando el espacio para los Tips de Conocimiento, expuso el nuevo
direccionamiento estratégico del INDERBU.
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La evaluacion se obvio ya que era la primera capacitacion a realizar y se contintio
con la exposicion de los temas correspondientes asi:

- Historia de la Calidad: En esta parte se habldé acerca de las diferentes
etapas de la calidad a través de los afos, desde el concepto de calidad en
la prehistoria, en la edad feudal o artesanal, el paso por la revolucion
industrial y el control de la calidad, el aseguramiento de la calidad, control
Total de la Calidad después de la segunda guerra mundial, hasta llegar a
un sistema de aseguramiento de la calidad, como el ISO 9001:2000.

- Familia de las Normas ISO 9000: Se enunciaron las caracteristicas
principales del conjunto de normas de la familia ISO 9000, para conocer sus
funciones y su aplicacion, como también se mencionaron a manera de
ejemplo otras normas certificables y los objetos tratados por cada una de
ellas.

- Conceptos y generalidades 1SO: Se explicaron diferentes conceptos
utilizados por la norma ISO 9001:2000 y expuestos por la ISO 9000:2000,
como calidad, producto, cliente interno, cliente externo, entre otros.

- Ciclo de Mejoramiento Continuo Deming PHVA: Se infundié entre los
participantes, el conocimiento hacia la teoria del Planear, Hacer, Verificar y
el Actuar que enmarca esta filosofia y su relacién con la implementacion de
un Sistema de Gestion de Calidad.

- Enfoque por procesos: Se explicaron conceptos como el de proceso,
entradas, salidas y recursos, asi como la importancia de estos en un
sistema de gestion de la calidad y la manera de identificarlos dentro del
desarrollo de actividades en una empresa.

- Metodologia para la implementacion del S.G.C en el INDERBU: Se di6 a
conocer la metodologia planteada para la implementacién del sistema de
gestion en el Instituto.

Una vez terminada la exposicibn de los temas, se desarrollé el taller de
reforzamiento de conocimientos a través de la dinamica que se denomind
“Sabelotodo”, para lo cual se conformaron grupos de siete personas entre los
asistentes a la capacitacion, cada grupo debia lanzar el dado y avanzar el nimero
de casillas alli indicado.

Cada casilla tenia un color, el cual representaba cada una de las tematicas
tratadas durante la capacitacion (Verde: Historia y evolucion de la calidad; Azul:
Conceptos y familia de las normas ISO; Rojo: Ciclo PHVA; Amarillo: Conceptos de
enfoque por procesos; Morado: Elementos del direccionamiento estratégico), cada
grupo tenia un tiempo para responder la pregunta para cada casilla, si no
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respondia correctamente la pregunta perdia el turno para lanzar nuevamente el
dado. EIl grupo ganador fue aquel que llegé primero a la meta.

Aquellas preguntas que no eran resueltas por los participantes, las respondian los
estudiantes en practica que conforman el grupo ISO, para que de esta manera no
guedaran conceptos en el aire y por el contrario fueran totalmente asimilados por
los asistentes a la capacitacion.

La dinamica result6 favorable puesto que generd6 un ambiente de sana
competencia entre los funcionarios y se cumplié con el objetivo propuesto para el
taller de reforzar los temas tratados en la capacitacion.

Modulo Il

Responsable: GRUPO ISO

Objetivo: Exponer los términos claves dentro de la norma ISO
9001:2000 y el proceso de certificacion y apropiar dentro de
los empleados los principios de la calidad.

Fecha: 27 de Abril.

Duracion: 3 Horas y media.

Temas: Conceptos relativos a la certificacion, términos y definiciones
de la norma ISO 9001:2000 y principios de la calidad.

Descripcion:

Inicialmente para el desarrollo de los Tips de Conocimiento, se expuso lo referente
a la ley 872 de 2003, que dicta disposiciones acerca de la implementacion de los
Sistemas de Gestion de Calidad en las entidades publicas, sefialando esta ley
como otro factor de relevancia para la implementacion y certificacion del Instituto.

Para la evaluacion de la capacitacion anterior, se pidi6 a los asistentes que
escribiesen en un fragmento de papel que les fue entregado, la nueva mision y
vision del Instituto dando para ello un tiempo de 20 minutos.

Una vez se recogi6 la evaluacion se inicié con la exposicion de los temas para el
madulo Il del plan de capacitacion asi:

- Conceptos relacionados con la certificacion: Se explicaron las diferencias
entre un ente normalizador, un acreditador y un ente certificador, utilizando
ejemplos para cada uno de ellos. También se dieron a conocer los entes
certificadores mas reconocidos en el pais y que entregan certificados
respecto a la norma ISO 9001:2000.

- Conceptos y Definiciones: Se continda con la exposicion iniciada en la
capacitacion anterior referente a los términos relacionados por la norma
ISO 9000:2000.
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- Principios de la Administracion de la calidad: Se socializan entre los
asistentes a la capacitacion, los ocho (8) principios en que se basa un
Sistema de Gestion de la Calidad, exponiendo ejemplos para cada uno de
ellos.

Para finalizar se realiz6 el taller, el cual se bas6 en un juego conocido como
“Pictionary”, para lo cual se formaron grupos entre los asistentes, y con la ayuda
de un tablero de acrilico se invit6 a que un representante para cada uno de estos
grupos, pasara y dibujara en el tablero su interpretaciéon de la palabra escogida por
él al azar, entre las que se encontraba escritas en pequefios cartones y que fueron
mencionadas y explicadas en el transcurso de la capacitacion. El dibujo debia ser
lo mas representativo posible, puesto que los demas integrantes del grupo,
deberian adivinar la palabra, con lo cual se ganaban puntos para el grupo. Al final
ganaria el grupo que ostentara el mayor puntaje. De esta manera se identifico si
realmente se entendieron los conceptos expuestos durante la capacitacion.

Modulo Il

Responsable: GRUPO ISO

Objetivo: Explicar los elementos principales dentro de la documentacion
de un sistema de Gestién de la calidad bajo la norma I1SO
9001:2000.

Fecha: 11 de Mayo

Duracion: 3 Horas y media.

Temas: Estructura documental, politica y objetivos de calidad, manual
de calidad, alcance del SGC y exclusiones.

Descripcion:

El tiempo correspondiente a los Tips de conocimiento fue solicitado por la Asesora
Juridica de la entidad para exponer lo referente a la ley de acoso laboral.

Para la evaluacion de la capacitacion anterior, se pidi6 a los asistentes que
propusieran estrategias, mediante las cuales darian cumplimiento a cada uno de
los ocho principios de la calidad en el INDERBU.

Al terminar la evaluacion se inicié con la exposicién de los temas planeados para
este médulo de la siguiente manera:

Documentacion: Se expuso a los asistentes el concepto de documento,
mencionado por la norma ISO 9000:2000, asi como la estructura documental,
ubicando en la parte inferior de una pirdmide los documentos de uso mas
especifico o particular como lo son los registros e instructivos y ascendiendo en la
misma a medida que incrementa la generalidad de los mismos como es el caso
del manual de calidad.
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Politica y Objetivos de Calidad: Se explicaron las definiciones correspondientes a
politica y objetivos de calidad, mencionando su importancia para el Sistema de
Gestion de la Calidad y por ende para el Instituto. Se mostraron ejemplos de
politica de Calidad dejando ver cuales son los aspectos a tener en cuenta en su
formulacion.

Manual de Calidad: Se ensefi6 a los asistentes el concepto de manual de calidad,
asi como su estructura e importancia.

Alcance y Exclusiones: Se explicaron los conceptos relacionados con el alcance
de Sistema de Gestion de la Calidad, y con las exclusiones enfatizando que alli
deben relacionarse las areas o productos que la organizacion quiere certificar asi
como los numerales de la norma ISO 9001:2000, que no aplican para una
organizacion en particular.

Esta etapa de capacitaciones, finaliz6 mediante un acto protocolario donde se
consolidé el compromiso del personal del INDERBU y de sus directivos frente al
Sistema de Gestion de la Calidad.

La Jornada se realiz6 en las instalaciones de un centro recreacional de la ciudad e
inici6 con la conferencia “Yo creo en Colombia”, cuyo fin fue estimular a los
asistentes hacia un cambio de paradigmas e iniciarlos en una cultura de cambio
para el Instituto, seguido a esta conferencia el Director tomd la palabra enfatizando
en el direccionamiento estratégico del INDERBU y comunicando la Politica de
Calidad a todos y cada uno de los funcionarios.

Luego de las palabras del Director, se dio inicié a una serie de actos preparados
por el personal perteneciente a las diferentes areas del Instituto, donde a partir de
interpretaciones teatrales, juegos y demas manifestaciones de tipo ludico y
creativo, deberian representar las diferentes percepciones respecto a la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Una vez culminadas las presentaciones se dio inicié al acto quiza mas importante
de la jornada, donde el Director del Instituto hace la invitacion a sus empleados a
manifestar su compromiso mediante la estampacion de sus manos y firma en una
pancarta preparada para la actividad y cuyo destino final seria su ubicacion en la
entrada del Instituto donde permaneceria durante el proceso de implementacion y
certificacion del Sistema de Gestion de Calidad.

De igual forma se hizo entrega a cada uno de los funcionarios de un diploma que

certificaba la asistencia a la Capacitaciéon sobre generalidades de la norma ISO
9001:2000 (Anexo E. Diploma de Certificacion en Generalidades ISO 9001:2000).
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Para la realizacion de las capacitaciones se contd con material de apoyo como el
Video Beam perteneciente al Instituto, presentaciones en Power Point y elementos
de papeleria empleados para desarrollo de los talleres de reforzamiento.

Al finalizar cada modulo se entregé a los asistentes un resumen en fotocopias de
los temas expuestos, de tal manera que sirviera como material de guia o de
estudio para la evaluacioén en la capacitacion siguiente.

Las capacitaciones quedaron registradas para su evidencia a través del
diligenciamiento de las listas de asistencia, los datos derivados de la asistencia de
funcionarios son presentados en el Anexo F Asistencia a las capacitaciones del
plan de capacitacion.

Es de mencionar que la capacitacion no culmina con la jornada realizada al inicio
del proceso, por el contrario durante el disefio e implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad asi como a su finalizacién se realizaron capacitaciones al
tiempo que se iban efectuando los cambios en la organizacion.
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8 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El sistema de gestion de la calidad tiene su soporte en el sistema documental, por
lo que éste tiene una importancia vital en el logro de la calidad, que no es méas que
la satisfaccidn de las necesidades de los clientes.

Existen diferentes metodologias orientadas a la implementacién de un sistema de
gestion de la calidad, no obstante, todas ellas coinciden en considerar como una
etapa el disefio y elaboracion de la documentacion, y es que a través del
funcionamiento eficaz de un sistema documental, es como se logra cumplir en
gran parte con los requerimientos de la norma ISO 9001:2000 ya que en un
sistema documental no sélo se plasma la forma de operar de una organizacion
sino toda aquella informacién que permite el desarrollo de todos los procesos y la
toma de decisiones.

Aunque el propadsito principal de implementar un Sistema de Gestion de Calidad
en una empresa no es la documentacion, ésta contribuye a alcanzar su objetivo
basico, que consiste en dar confianza a los clientes respecto a la calidad de los
productos o servicios que ofrece y por lo tanto en los procesos productivos de la
organizacion.

La documentacion permite la comunicacion del propésito y se usa como referencia
para el desarrollo de las actividades y ademas contribuye a:

- Lograr el conocimiento y cumplimiento de los requisitos del cliente y la mejora de
la calidad.

- Proveer la formacion apropiada.

- Proporcionar evidencias objetivas.

- Obtener la repetibilidad y trazabilidad en un proceso.

- Evaluar la eficacia y la adecuacion continuada del Sistema de Gestion de Calidad

La documentacion en si misma es un insumo para el mejoramiento de la calidad,
facilita notoriamente los planes de induccion y entrenamiento de personal, permite
conservar el "saber hacer" de la organizacion y logra la normalizacion vy
estandarizacion de los procesos.

A continuacibn se presenta la metodologia empleada para el disefio e
implementacién del sistema documental de apoyo al Sistema de Gestion de la
Calidad en el Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de
Bucaramanga— INDERBU.
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Figura 14. Metodologia para la implementacién del sistema documental.

>
-
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Fuente: Metodologia para la implementacién de un Sistema Documental ISO 9000, Rodriguez Pérez Zulem, Licenciada en
Quimica Master en Gestion de la Calidad.

8.1 DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE DOCUMENTACION

El principal objetivo de esta parte, fue el determinar los tipos de documentos que
deberian existir en el Instituto, y que de igual forma garantizaran que los procesos
se llevaran a cabo bajo condiciones controladas.

La identificacion de las necesidades de documentacién, inicia con los
requerimientos que en esta materia expone la norma NTC ISO 9001:2000, que
aunque permite que cada organizacion determine segun sus caracteristicas en
cuanto a tamafio, tipo de actividad que realiza, complejidad de los procesos, sus
interacciones, y la competencia del personal, la extension de la documentacion del
Sistema de Gestibn de la Calidad, demanda la existencia de los siguientes
documentos:

« Declaraciones documentadas de una politica de calidad y objetivos de la

calidad.
« Manual de Calidad.
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o Procedimientos documentados para:

Control de documentos.

Control de los registros de calidad.
Auditorias internas.

Control de productos no conformes.
Acciones correctivas.

Acciones preventivas.

AN N N N RN

e Los documentos requeridos por la organizacion para asegurar el control,
funcionamiento y planificacién efectivos de sus procesos.
e Registros para:
v Revisiones efectuadas por la direccion al sistema de gestion de la
calidad

v Educacion, formacion, habilidades y experiencia del personal.

v Procesos de prestacion del servicio y cumplimiento de los requisitos
del servicio.

v Revision de los requisitos relacionados con el servicio.

v Evaluacion de proveedores.

v Auditorias internas.

v Autoridad responsable de la liberacion de la prestacion del servicio.

v Tratamiento de las no conformidades.

v Acciones correctivas.

v Acciones preventivas.

Como segunda condicion al momento de determinar las necesidades de
documentacion, se tiene que el Sistema de Gestibn de la calidad debe ser
coherente con las regulaciones especificas del sector en que se desenvuelve la
organizacion, por lo tanto los documentos deben responder al cumplimiento de
estos requisitos legales. Este aspecto toma vital importancia en el INDERBU,
debido a su calidad de entidad del Estado, ya que muchas de sus actividades se
encuentran reguladas por la ley.

Los dos aspectos anteriormente mencionados, permiten en cierta medida definir
los parametros bajo los cuales se debe establecer la documentacion de tal manera
que ésta pueda ser Util para obtener los resultados que el Instituto desea en
materia de gestion de la calidad.

8.2 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA DOCUMENTACION EN LA
ORGANIZACION.

Esta segunda etapa consistio, en el reconocimiento de situacion documental en el
Instituto, comparandola con las necesidades determinadas en la etapa anterior.
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Para la ejecucion de este diagndstico se emplearon técnicas como la observacion,
la entrevista y la revision de documentos, lo cual se desarroll6 a la par con el
Diagnaostico Inicial descrito en el capitulo O de este libro.

8.3 DISENO DEL SISTEMA DE DOCUMENTACION

En un primer lugar fue necesario definir la jerarquia de la documentacion en el
Instituto utilizando el criterio de la piramide que aparece en la norma ISO
10013:94, donde se ubica en el nivel mas alto el Manual de Calidad, en el
segundo nivel los procedimientos y en el tercer nivel instrucciones, registros,
especificaciones, planillas y otros documentos.

Los documentos externos corresponden en su mayoria a las diferentes leyes que
rigen la entidad, y en general todo tipo de documento que no sea generado por la
empresa y que no afecta criticamente la calidad del servicio.

Figura 15. Piramide de Documentacién en el INDERBU.

Manual de
Procedimientos.

tros, especifica planes de
calidad, planillas, otros documentos

Fuente: Autores del presente proyecto.

La elaboracién de la documentacion es una buena oportunidad de involucrar a
todo el personal en el Sistema de Gestion de la Calidad, por lo que debe ser
desplegada por toda la organizacion de acuerdo con los niveles jerarquicos
establecidos en el paso anterior y la estructura organizativa existente.
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Asi, el Manual de Calidad, que es el documento de mayor nivel jerarquico, fue
elaborado por el Grupo ISO, con el apoyo del comité de calidad establecido en el
Instituto.

Los procedimientos generales, es decir, los establecidos como obligatorios por la
norma NTC ISO 9001:2000, fueron elaborados por el Grupo I1SO y los
procedimientos especificos, especificaciones y formatos, por el personal que los
utilizaria posteriormente con la asesoria del Grupo ISO, aplicando el enfoque de
procesos establecido en el mapa de Procesos para el INDERBU.

8.4 ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS

Teniendo en cuenta la jerarquia expuesta en el anterior numeral, se procedi6 a
elaborar los procedimientos obligatorios exigidos por la norma NTC ISO
9001:2000, el primer documento elaborado fue el procedimiento de Control de
Documentos PD-ISO-001 (Anexo G.) y su anexo de codificaciéon de documentos,
para lo cual se reunid el grupo ISO y el comité de calidad en la oficina del Director
General, reunién que inicidé con una exposicién por parte del grupo ISO de los
parametros establecidos en la norma ISO 9001:2000 para el control de
documentos y registros, luego se debatié respecto a los controles que se deberian
establecer para la documentacién en el Instituto incluyendo la definicion del cédigo
de identificacion dentro del sistema de gestién de la calidad, el cual en un primer
lugar deberia ser de facil recordacién para los diferentes funcionarios, obteniendo
los siguientes resultados:

Los documentos se codifican con el siguiente formato: XX — YY — ZZZ, en donde:
XX: Letras que identifican el tipo de documento.

YY: Letras que identifican el area al cual pertenece el documento.

ZZZ: Numero consecutivo ascendente por tipo de documento.

Los conjuntos de letras que identifican los tipos de documentos son:

MC Manual de Calidad.

MA Manuales de la organizacion.

PD Procedimiento

IN Instructivos

FR Registros

DE Documentos de origen externo.

OT Otros

Los conjuntos de letras que identifican las areas son:

DG Direccién General.

COM Comunicaciones.
SAF Subdireccion Administrativa y Financiera.
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SO Subdireccién Operativa.

ST Subdireccion Técnica.

ISO Sistema de Gestion de Calidad.
Cl Control Interno.

OJ Oficina Juridica.

De manera similar se identific6 que los manuales, procedimientos e instructivos
deberian tener la siguiente estructura:

ENCABEZADO

En cada pagina de los documentos que lo requieran se mantienen el siguiente
encabezado que contiene:

1. Logotipo: El logo de identificacion del Instituto.

2. Nombre de la empresa: El nombre completo del Instituto. INSTITUTO DE LA
JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA.

3. Titulo del documento: Hace relacion a si el documento es un procedimiento,
instructivo o manual.

4. Codigo: La codificacion de los documentos se asigna segun el numeral uno
(8.4) del presente documento, manteniendo coherencia con el Sistema de Gestion
de la Calidad.

5. Version: El manejo de versiones se establece para identificar y controlar las
modificaciones, cambios y actualizaciones que ha tenido el documento. La version
de un documento inicia en todos los casos con 0.1.

6. Fecha: Corresponde al DIA, MES y ANO de la version actualizada, ejemplo:
23/02/04 (23 de febrero de 2004).

7. Pagina: Indica la correspondiente respecto a la totalidad que integra el
documento.

Figura 16. Encabezado de los Documentos del INDERBU.

O INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION EN
A BUCARAMANGA
%& PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS
A |copieo|  |version| | [FECHA|  |PAGINA|
il 4 2 5 3 6 2

Fuente: Procedimiento para el control de Documentos del INDERBU PD-ISO-001. Anexo 1.

La dltima pagina de los documentos lleva la siguiente declaracion:



“Cualquier copia impresa, electronica o reproduccion de este documento sin el
sello de control de documentos en color rojo se constituye en COPIA NO
CONTROLADA y se debe consultar a Control Interno para verificar su vigencia.”

HOJA FINAL.

En los documentos que asi lo requieran la dltima hoja llevara los siguientes
elementos:

Historial del documento. Este cuadro que se encuentra en la Ultima pagina de
todos los

documentos (exceptuando los formatos), contiene las siguientes casillas:

1. Cargo: Se relacionan los cargos de la(s) persona(s) participante(s) y que
tiene(n) responsabilidad directa y/o conocimiento en las actividades
documentadas.

2. Fecha: En la que se realizan las actividades de elaboracion, revision o
aprobacion.

3. Firma: De la(s) persona(s) participante(s) que tiene(n) responsabilidad directa
y/o conocimiento en las actividades documentadas.

4. Elaborado por: Persona(s) participante(s) que tiene(n) responsabilidad directa
de documentar las actividades.

5. Revisado por: Persona(s) participante(s) y que tiene(n) responsabilidad directa
validar el documento.

6. Aprobado por: Persona(s) participante(s) y que tiene(n) responsabilidad directa
de acreditar el documento.

Cuadro 9 Historial de los documentos INDERBU

HISTORIAL DEL DOCUMENTO

CARGO FECHA FIRMA

ELABORADO P * * +

REVISADO ROR

APROBADO POR
1

® 9 4 il 2 3

Fuente: Procedimiento para el control de Documentos del INDERBU PD-ISO-001. Anexo 1.

Un mismo responsable puede participar en la elaboracion y/o validacion 6 en la
validacion y/o aprobacion pero en ningun caso realizaré las tres (3) actividades.

Lista de Distribucion. Permite registrar el historial de las personas que han
tenido acceso al documento.

1. Cargo. ldentifica el cargo de la persona que solicita el documento.

2. Nombre. Registra el nombre del solicitante del documento.
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3. Fecha. Registra la fecha en que se realiza la solicitud y el préstamo del
documento.
4. Firma. Identifica la firma de la persona que solicita el documento.

Cuadro 10 Lista de Distribucién de los documentos.

LISTA DE DISTRIBUCION

CARGO NOMBRE FECHA FIRMA

A A A A

il 2 3 4

Fuente: Procedimiento para el control de Documentos del INDERBU PD-ISO-001. Anexo 1.

Cuadro Control de Cambios. Permite registrar el historial de las modificaciones 6
cambios que ha tenido el documento, indicando:

1. Version: Identifica el nimero de ediciones que ha tenido el formato.

2. Fecha de actualizacion: Dia, mes y afio en el que se realizd la edicion
correspondiente.

3. Breve descripcion del cambio: Explicacion corta del cambio realizado en cada
una de las ediciones.

Cuadro 11. Control de cambios de documentos.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

A A A

1 2 3

Fuente: Procedimiento para el control de Documentos del INDERBU PD-ISO-001. Anexo 1.

Se deben describir los cargos responsables de la elaboracion, validacion y
aprobacion en cada cambio de version.
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Se relacionan Unicamente los ultimos cuatro (4) cambios que haya sufrido el
documento.

CONTENIDO

Todos los documentos, con excepcion del Manual de calidad MC-1ISO-001 deben
contener como minimo los siguientes elementos, pero adicionalmente a estos se
le pueden agregar otros puntos importantes para el control o mejor entendimiento
de documento.

1. Objetivo: Define claramente la razén de ser del documento. Precisa sin
ambigledades los aspectos que trata el documento y amplia la informacion
suministrada en el titulo del mismo.

2. Alcance: Establece la vigencia del documento y las gestiones, Procesos,
proyectos, cargos, usuarios, areas, funciones ¢ actividades a las cuales aplica la
utilizacion del documento. En algunos casos, puede cubrir toda la empresa.

3. Responsable: Hace referencia a la (s) persona (s) que estan a cargo del
manual, procedimiento e instructivo.

4. Glosario: Definicion de las palabras claves en cada uno de los documentos.

5. Contenido: En ésta seccion se describe como se realiza el proceso,
estableciendo las diferentes etapas ¢ actividades necesarias para su ejecucion,
asi como aspectos relevantes dentro del procedimiento como medidas de control,
base legal, requisitos y observaciones a tener en cuenta, entre otra informacion
que se determine necesaria y esté relacionada con el documento.

Bajo estas directrices se procedio a la elaboracion de los restantes cinco
procedimientos obligatorios de la NTC ISO 9001:2000 &6 procedimientos
documentados del SGC:

* Procedimiento para el Control de los Registros PD-1SO-002.

* Procedimiento de Control del Servicio No Conforme PD-ISO-006.
» Procedimiento de Acciones Correctivas PD-ISO-004.

» Procedimiento de Acciones Preventiva PD-1ISO-005.

* Procedimiento de Auditorias Interna PD-1SO-003.

Una vez elaborados los procedimientos obligatorios, se continué con el disefio del
manual de procesos PD-ISO-001 (Anexo H), para lo cual el Grupo 1SO trabajo con
cada uno de los responsables definidos por cada proceso, capacitandolos en el
concepto de cadena de valor y objetivos de valor, mapa o diagrama de procesos vy,
explicando las caracteristicas de un proceso definido como estratégico, misional o
de apoyo, luego se paso a definir junto con ellos los objetivos de valor, es decir, la
planificacion estratégica para cada proceso y la correspondiente cadena de valor,
dejando que ellos fueran quienes establecieran aquellas actividades que agregan
valor, es decir, con las que se contribuye a la misién y visién planteada para el
Instituto.
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Luego del trabajo con cada uno de los responsables de cada proceso, cada uno
de ellos debia sustentar ante el Director del Instituto y los demas directivos del
INDERBU, la cadena de valor elaborada bajo el nuevo modelo de procesos, como
le fue denominado, ésta exposicion permitia la generacion de criticas constructivas
a cada proceso y ayudo6 a obtener mas claridad en cuanto a la contribucion desde
cada proceso al alcance de la visidbn del Instituto; ademas éstas reuniones
permitieron identificar puntos criticos dentro de cada proceso asi como la
documentacion clave para cada uno de ellos.

Una vez determinada la cadena y objetivos de valor, el Grupo ISO se reunid
nuevamente con cada uno de los responsables por proceso, para revisar uno a
uno los procedimientos existentes, y realizar las debidas modificaciones a los
mismos de tal manera que mostrara la realidad en cuanto a las actividades
desarrolladas al interior del instituto. De igual forma se crearon otros
procedimientos de acuerdo a las actividades plasmadas en las cadenas de valor
de cada uno de los procesos.

Como consecuencia de estas actividades se consolidd el manual de
procedimientos MA-CI-001 (Anexo 1), el cual no solo recopila los procedimientos
del Sistema de Gestion de Calidad, si no la totalidad de procedimientos que
establecen el saber hacer del INDERBU.

En cuanto al Manual Especifico de Funciones y de Competencias MA-SAF-001
(Anexo J) para su establecimiento, en primera instancia se definieron las
competencias de acuerdo al decreto 2539 de 2005, que establece las
competencias laborales generales para los empleos publicos para los distintos
niveles jerarquicos de las entidades a las cuales se aplican los decretos ley 770 y
785 del 2005. Una vez establecidas las competencias para cada uno de los cargos
del Instituto, la oficina juridica en conjunto con la subdirectora administrativa y
financiera actualizaron las funciones definidas en la version anterior del manual de
funciones, después de lo cual fue entregado a los integrantes del grupo ISO para
la adaptacion al nuevo formato establecido para manuales, procedimientos e
instructivos y formatos, establecido en el procedimiento para el control de
documentos PD-1SO-001.(Anexo G)

También dentro de la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad se

incluy6 la elaboracion de un manual de calidad que incluye los componentes
mencionados en la figura 16.
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Figura 17. Componentes del Manual de Calidad.

(~ ALCANCE DEL 5.G.C.

PROCEDIMIENTODS
. DOCUMENTADOS

INTERACCION ENTRE LOS
 PROCESOS

Fuente: Autores del presente proyecto.

El proceso de realizacion del primer borrador del Manual de calidad inicia con el
estudio de la Norma ISO 9001:2000, adaptando a cada uno de los numerales de la
norma las diferentes actividades con que el INDERBU da cumplimiento a los
requisitos alli solicitados.

La estructura del manual se encuentra dividida en cuatro partes fundamentales, la
primera de ellas consiste en la descripcién de las generalidades del manual de
calidad, donde se encuentra el objeto y alcance del mismo como un documento
dentro del Sistema, la segunda parte contiene el perfil de la institucion, una tercera
se encuentra conformada por el dimensionamiento del Sistema de Gestion de la
Calidad del INDERBU, donde se referencia el alcance de certificacion, las
correspondientes exclusiones a la norma ISO 9001:2000 y su justificacion, la
politica y objetivos de calidad definidos en el capitulo 6 Planificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad y por altimo la constancia de compromiso por parte de la
direccion y una ultima parte del manual de calidad corresponde a la aplicacion de
los numerales de la norma ISO 9001:2000 en el INDERBU.

Otro de los documentos que hacen parte del Sistema de Gestidon de la Calidad es
el Manual de Indicadores el cual fue disefiado por el grupo ISO en compaiiia de
los funcionarios del Instituto.

Partiendo del hecho que los indicadores son necesarios para poder mejorar,
puesto que lo que no se mide no se puede controlar, y lo que no se controla no se
puede gestionar, se hizo el despliegue de los indicadores en el INDERBU,
teniendo en cuenta la orientacién estratégica desarrollada para cada uno de los
procesos, puesto que con el objetivo estratégico se determinaba un horizonte a
donde llegar y mediante los valores de eficiencia y eficacia, el como, por lo tanto
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los indicadores nos servirian de termdmetro respecto a la evolucién del proceso.
Sin embargo la idea no era crear un sin nimero de indicadores que en realidad no
agregaran valor y se convirtieran en un aspecto burocratico dentro del proceso,
por esta razon se trabajo con cada uno de los funcionarios responsables de cada
proceso pidiéndoles que analizaran que aspectos serian importantes a medir en
cada uno de ellos, teniendo presente la orientacion estratégica del proceso, y del
Instituto, fue asi como se cre6 el manual de indicadores donde se hizo un registro
por cada indicador, identificando el proceso al cual pertenecia dentro del mapa de
procesos, el nombre del indicador, el responsable de su medicion, el objetivo por
el cual se esta midiendo, la férmula de calculo del mismo, la unidad de medida, la
fuente de informacion, y la interpretacion para lo cual se emplearon ilustraciones
de caritas segun el estado del indicador para de esta manera hacer de la
presentacion del indicador algo facilmente entendible.

8.5 IMPLANTACION DEL SISTEMA DOCUMENTAL

Una vez elaborada la documentaciéon con cada uno de los responsables por
proceso, se realizaron nuevamente reuniones en las que participd el Director
General y el personal administrativo, en donde cada quien presentaba los cambios
a los procedimientos y los nuevos formatos, de esta manera entre todos se
aprobaban o se sugerian mejoras a los mismos de tal manera, que en ellos se
plasmara la realidad del Instituto.

Una vez hechos los cambios sugeridos, el grupo ISO dio paso a la liberacién de
los procedimientos entregando en primer lugar copia a cada uno de los
responsables tanto de los procedimientos, formatos, asi como copia de las
funciones especificas para cada cargo.

También se revisé la red interna de los diferentes computadores del Instituto para
que de este modo, se pudieran dejar todos los procedimientos y formatos en la red
interna para facilitar el acceso de todos los funcionarios.

De esta manera se logré6 que se pusieran en practica los diferentes formatos y
procedimientos, después de lo cual se llevd a cabo una etapa de
acompafiamiento, solucionando las inquietudes que se iban presentando.

8.6 MANTENIMIENTO Y MEJORA DEL SISTEMA

Como se menciond anteriormente la implementacién del sistema documental, no
culmino con la liberacion y reemplazo oficial de los procedimientos anteriormente
empleados en la institucion, para lo cual se empleo el sello de obsoleto a todos
aquellos documentos que quedaban abolidos a partir de la utilizacion de los
nuevos, si no que fue un proceso en el cual se revisé constantemente que los
actividades se realizaran como se estipularon en los procedimientos, manuales e
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instructivos y que los formatos fuesen realmente diligenciados y cumplieran con el
objetivo para el cual fueron elaborados.

o1



9 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El éxito de la implementacion de cualquier sistema de gestion, depende
fundamentalmente del compromiso de la alta direccion, por lo tanto el Director
General del Instituto se mantuvo al frente del proceso de implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad motivando a los empleados hacia tal fin.

Después de haber concluido la etapa de documentacion y capacitacion al personal
perteneciente a las diferentes areas, se contaba con las bases adecuadas para
iniciar la etapa de implementacion, la cual resultd determinante, puesto que en
esta etapa es en donde se evidencia las falencias en la documentacion de tal
manera que se garantice el cumplimiento de los requisitos expuestos por la Norma
ISO 9001:2000.

El proceso de implementacion en el INDERBU se llevo a cabo realizando el ciclo
Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Las actividades que se realizaron fueron las

siguientes:
Figural8. Proceso de Implementacion del S.G.C.

5. REVISION DEL

DOCUMENTO/ .
PROCEDIMIENTO 1. CAPACITACION

1

2. DIVULGACION
DEL DOCUMENTO/
PROCEDIMIENTO

) 4

4. VERIFICACION DE
LO ESTABLECIDO EN
EL DOCUMENTO/
PROCEDIMIENTO

3.
IMPLEMENTACION Y
PUESTA EN MARCHA

Fuente: Autores del Presente proyecto.

En un primer lugar se desarrollaron reuniones con diferentes grupos del personal,
con el fin de explicar la documentacion a implementar y la forma de diligenciar los
formatos de tal manera que se pudieran aclarar las dudas y de igual forma explicar
aspectos relativos al control de documentos que desde ese momento empezaria a
funcionar en el Instituto.

Seguida a la primera etapa, se llevo a cabo lo que se denominé divulgacion de los

documentos, para lo cual se hizo entrega de una copia de la documentacion a los
Jefes de area, con el fin de que el personal realizara una lectura mas detallada de
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los documentos (Politica de la Calidad, procedimientos obligatorios, Mapa de
procesos, caracterizacion de procesos, Procedimientos, instructivos, manuales de
funciones, listado maestro de documentos y listado maestro de registros, asi como
los formatos por cada area).

Una vez hecha la implementacion o puesta en marcha de los diferentes
procedimientos, formatos y demas documentos se dejdé un tiempo para que los
mismos fueran empleados en el diario desarrollo de las actividades en el Instituto,
tiempo durante el cual los integrantes del Grupo ISO, le hicieron un continuo
seguimiento a las areas realizando visitas periddicas con el fin de aclarar dudas, y
detectar posibles fallas en el desarrollo de la implementacion.

Por dltimo en el proceso de implementacion se llevd a cabo la etapa de
verificacion de la documentacion, donde a partir de las fallas encontradas se
efectuaron los correctivos y mejoras a la documentacion, observando que los
procedimientos fueran desarrollados como fueron escritos y que realmente los
formatos fueran diligenciados, todo esto dando cumplimiento a la planificacion
desarrollada para el Sistema de Gestion de la Calidad.
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10 AUDITORIA INTERNA

La auditoria se define como un proceso sistematico y documentado que permite
obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar el
nivel en que se cumplen los criterios contra los cuales se evalta.™

Las auditorias se utilizan para determinar el grado en que se han alcanzado los
requisitos del sistema de gestion de la calidad. De igual forma, es una herramienta
atil, que sirve para identificar hallazgos, que se utilizan para evaluar la eficacia del
sistema de gestion de la calidad, y definir su conformidad o no Conformidad de
acuerdo a los requisitos contra los cuales se estd contrastando. Ademas permite
definir acciones concretas que conllevan a aprovechar las oportunidades de
mejora identificadas y de este modo mantener y mejorar el Sistema de Gestion de
la Calidad que evalula.

10.1 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

e |dentificar la conformidad de la Documentacion del Sistema de Gestidon de
la Calidad, de acuerdo con la realidad del Instituto.

e Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con
la Norma NTC-ISO 9001:2000.

e Identificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestion de la Calidad.
e Preparar a los Funcionarios del Instituto para la realizacion de la Pre-
auditoria (Si se considera Conveniente) y/o la Auditoria de Certificacion.

10.2 ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria interna de la calidad, aplica para los numerales de la Norma técnica
Colombiana ISO 9001:2000 (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para
el Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU).

10.3 CRITERIOS DE LA AUDITORIA

e Norma NTC ISO 9001:2000
e Manual de Calidad y demas documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad del INDERBU.

e Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucion.

INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC. NTC ISO
9000:2000. Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. P.23.
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10.4 REALIZACION DE LA AUDITORIA

La Auditoria Interna de calidad, fue efectuada por el GRUPO ISO (Autores del
Presente Proyecto) y se realizé aplicando el Procedimiento de Auditoria Interna
PD-1S0O-003, que hace parte del Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU.

10.4.1 Planificacién de la auditoria.

Para la planificacion de la Auditoria interna de Calidad, el Comité de Calidad del
Instituto, se reunid en oficina del Director General y definio los objetivos, el alcance
y los criterios a tenerse en cuenta, para la realizacion de la auditoria interna en el
Instituto (Numerales 10.1, 10.2 , 10.3 del presente capitulo). Asi mismo, defini6 el
cronograma de la auditoria y diligencié los formatos relacionados en el
Procedimiento PD-ISO-003 (Procedimiento para la realizacion de Auditoria
Interna).

A continuacién se presenta el cronograma definido para la realizacion de la
Auditoria Interna:
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Cuadro 12. Cronograma de Auditoria Interna

Responsable a

Fecha Hora Requisito de la NTC- 1SO 9001-2000 Proceso a Auditar )
Auditar
30/08/06 | 8 a.m. 4,5,8 Gestion de Calidad Alta Direccion
30/08/06 | 9 a.m. 7.5.2,8.2.2 Gestion Control Control Interno
30/08/06 | 10 a.m. 5,6.1,8.2.3 Gestion Estratégica Alta Direccion
30/08/06 | 10 a.m. | 7.1, 7.2, 7.5.3, 7.5.4, 8.2.1, 8.2.4, 8.3, 8.4, 8.5 Clubes Auxiliar Administrativo
Encargado
31/08/06 | 3 p.m. |7.1,7.2,7.5.3, 7.5.4,8.2.1,8.2.4, 8.3, 8.4,85| Sociocomunitarios | cordinador de Deporte
y Recreacion
30/08/06 | 4 p.m. |7.1,7.2,75.3,75.4,82.1,8.24,8.3,84,85 Escenarios Contratista Encargado
31/08/06 | 2p.m. |7.1,7.2,7.53,754,82.1,824,83,84,85| Formacién Deportiva | Coordinador de
ormacion Deportlva
31/08/06 | 4 p.m. |7.1,7.2,7.5.3,7.5.4,8.2.1,8.2.4,8.3,8.4,85| Centros Juveniles S“bd"oecmr y Tecnicos
peratlvos
. Técnico Operativo
30/08/06 | 2 p.m. |7.1,7.2,75.3,75.4,82.1,8.24,83,84,85 Logistica Encargado
Subdirectora
31/08/06 | 8 a. m. 55,6.2,6.3,7.4,7.5.1 Gestion Administrativa Administrativa y
Almacenista General
30/08/06 | 11 a.m. 7.2.1,4 Gestion Juridica Asesoras Juridicas
30/08/06 | 1 p.m. 5.5.3 Gest.lon _de Jefe de Prensa
Comunicaciones
31/08/06 | 12 m. 4 Gestion de Informacién | Almacenista General
31/08/06 | 11 a.m. 4 Gestion Financiera Tesorera General

Fuente: Autores del presente proyecto.




10.4.2 Reunion de Apertura.

La reunion de apertura marcé el inicio de la Auditoria Interna de Calidad y se
realizé el dia 30 de Agosto del 2006 a las 7 a.m. En esta reunion se encontraban
presentes todos los funcionarios de Nomina del Instituto y los Contratistas
encargados de los procesos a auditar dentro de la Institucion.

En esta primera reunion, el Grupo 1ISO comunico a los asistentes a la misma, el
alcance, los objetivos, los criterios y el cronograma que se establecié para llevar a
cabo la auditoria interna de calidad. Ademas se expuso la metodologia que se
seguiria para realizar la auditoria y los criterios que regirian la misma.

10.4.3 Ejecucién de la Auditoria.

La auditoria fue ejecutada por el Grupo ISO, con el apoyo del Comité de la Calidad
se llevo a cabo dando cumplimiento al plan de auditoria y al cronograma
establecido para la misma (Cuadro 8.).

Durante la realizacion de la auditoria Interna, el comité de calidad de la Institucion
también asisti6 como observador durante todo el proceso, puesto que uno de los
objetivos de la misma era preparar a los Funcionarios del Instituto directamente
relacionados para una preauditoria (si se considera Conveniente) y/o auditoria de
Certificacion.

El Grupo ISO llegé a cada una de las Dependencias de la Institucion que
correspondian segun el cronograma de auditoria interna y por medio de la
Observacion, la entrevista y un analisis a la documentacion propia del proceso
auditado, determiné el cumplimiento de los debes de la norma y de la
documentacion establecida en el Sistema de Gestion de la calidad del INDERBU;
El Grupo ISO, hizo énfasis en la busqueda de evidencia objetiva necesaria para
asegurar que el sistema de gestion de la calidad, cumple con los requisitos
establecidos en la norma NTC ICO 9001:2000, y es eficaz.

Como el Grupo ISO conocia con anterioridad cada uno de los procesos que
auditd, se centro en los puntos criticos, solicitando los registros y documentos que
demostraran el cumplimiento de los requisitos establecidos por la norma.

10.4.4 Reunion de Cierre.
La reunién de Cierre de la Auditoria Interna de Calidad, se realizé el dia 31 de
Agosto del 2006 a las 5 p.m.. En esta reunion se encontraban presentes todos los

funcionarios de Nomina del Instituto y los Contratistas encargados de los procesos
que se auditaron dentro de la Institucion.

97



En primera instancia, en esta reunion se hizo una revision al alcance y los
objetivos de la auditoria interna efectuada al Sistema de Gestion de la Calidad del
INDERBU, de modo que se pudiera identificar el nivel de cumplimiento de los
mismos.

Posteriormente, el Grupo ISO entreg6 diligenciados los formatos definidos en el
procedimiento de Auditoria Interna PD-1ISO-003 (Anexo L. Formatos de Auditoria
Interna), de modo que quedara evidencia de cada una de las no conformidades
encontradas en la Institucion. También brindd una explicacién de cada uno de los
hallazgos, demostrando el porqué era una no conformidad, una observacion o una
fortaleza, asegurandose de que todos los presentes, pero en especial los
responsables de cada proceso donde se encontré el hallazgo, entendieran los
puntos tratados, para tomar las medidas necesarias con objeto de eliminar las no
conformidades u observaciones.

10.4.5 Informe final de auditoria.

El dia 1 de Septiembre de 2006, el Grupo ISO entregé al Comité de calidad el
informe final de la auditoria, donde se encontraba condensado lo que se observo y
las conclusiones, en forma clara, precisa y constructiva. Este informe fue realizado
por el Grupo I1SO, diligenciando los formatos que el INDERBU tenia establecido
para ello (Anexo L. Formatos de Auditoria Interna).

En el informe final se describen cada uno de los hallazgos, especificando el
proceso al cual pertenece y el tipo de hallazgo que es, es decir, oportunidad de
mejora, no conformidad, observacion o fortaleza, ademas se presenta un plan de
mejora, que hace referencia a una serie de propuestas con el fin de contribuir al
éxito de la implementacion y mantenimiento del sistema.

e Observaciones: Situaciones comunes y corrientes que son elogios a
procesos que en especial funcionan muy bien o procesos que quizas exijan
mayor investigacion. Las observaciones no indican desviaciones o
incumplimientos.

e Oportunidades de mejora: Desviacion o falla en el cumplimiento de las
especificaciones que ponen en riesgo la calidad del servicio. Quiza se trata
so6lo de un error aislado en un procedimiento. Las oportunidades de mejora
también se describen como aspectos de mejoramiento continuo.

e No conformidades: Falla en el cumplimiento de las especificaciones que
ponen en riesgo la calidad del servicio, ausencia de un procedimiento
indispensable, o ruptura total del proceso o procedimiento. Un nimero muy
significativo de oportunidades de mejora en los resultados de una auditoria
se considera como una no conformidad.
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10.4.6 Seguimiento a la auditoria.

Para cada uno de los hallazgos de la auditoria se establecio un plan de mejora, en
el cual se determinaron las acciones correctivas o preventivas a seguir para
eliminar la no conformidad o no conformidad potencial encontrada (Anexo M.
Acciones Correctivas, preventivas y sus soportes originados a partir de la Auditoria
Interna) En el Numeral 10.5. HALLAZGOS ENCONTRADOS del presente capitulo,
se encuentran las actividades realizadas para eliminar estas no conformidades
encontradas en la auditoria interna de calidad.

Entre los dias 1 y 8 de Septiembre, se realizaron las actividades necesarias para
eliminar los hallazgos encontrados en la auditoria interna, a través de la
elaboracion de un plan de mejoramiento (Anexo N. Plan de Mejoramiento
hallazgos de auditoria interna) obtenido a partir de la definicion de las acciones
correctivas, preventivas o de mejora para cada una de las no conformidades
encontradas y asi corregir el problema para evitar su reincidencia, y realizar el
cierre de las mismas, lo cual se verificO mediante la realizacién de una auditoria de
validacién (Capitulo 11. del presente libro). Dicha auditoria, busco verificar la
aplicacion por completo de las acciones correctivas y preventivas 'y de este modo
comprobar si realmente fueron eficaces; esta revision fue realizada por el Grupo
ISO, con el apoyo del Comité de calidad del Instituto.
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10.5 HALLAZGOS ENCONTRADOS

Cuadro 13. Hallazgos de la Auditoria Interna.

No.

REQUISITO DE LA NORMA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1

Requisitos Generales

La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener un
sistema de gestién de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de
acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion debe:

. identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y su aplicacion a través de la organizacion (véase 1.2),

. determinar la secuencia e interaccion de estos procesos.

. determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de
gue tanto la operacion como el control de estos procesos sean
eficaces,

. asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de estos
procesos,

. realizar el seguimiento, la medicién y el analisis de estos procesos,
e implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de estos procesos.

La organizacion debe gestionar estos procesos de acuerdo con los
requisitos de esta Norma Internacional.

En los casos en que la organizacion opte por contratar externamente
cualquier proceso que afecte la conformidad del producto con los requisitos,
la organizacion debe asegurarse de controlar tales procesos. El control
sobre dichos procesos contratados externamente debe estar identificado
dentro del sistema de gestion de la calidad.

APLICACION EN EL “INDERBU”

En el Mapa de Procesos del Instituto, se pueden identificar todos los
procesos que hacen parte del Sistema de Gestién de la Calidad.

En las caracterizaciones de los procesos, se puede identificar la secuencia e
interaccion de los mismos, asi como también sus proveedores y clientes,
elementos de entrada y salida, recursos necesarios, documentos
relacionados y requisitos del proceso entre otros.

Para determinar los métodos de operacién de los procesos, se encuentran
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establecidos los procedimientos para cada uno de ellos.
e Se cuenta con métodos eficaces de control para cada uno de los procesos,
establecidos mediante los objetivos del valor y los indicadores de gestion.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS

Al analizar el Procedimiento para la promocion y Divulgacién de los eventos del
Instituto, PD-COM-001, se evidencié un incumplimiento del mismo, por parte del
area de Deporte y Recreacion.

ACCION DE MEJORA

Capacitar a los funcionarios y contratistas de todas las dependencias técnicas y
operativas del Instituto, sobre los Procedimientos establecidos para la comunicacion
interna y externa del INDERBU.

No. REQUISITO DE LA NORMA

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.2.1 |Generalidades

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

. declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de
objetivos de la calidad,

. un manual de la calidad,

. los procedimientos documentados requeridos en esta Norma
Internacional,

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

. los registros requeridos por esta Norma Internacional (véase 4.2.4).

4.2.2 |Manual de Calidad

La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que
incluya:
. el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los
detalles y la justificacion de cualquier exclusion (véase 1 2),
. los procedimientos documentados establecidos para el sistema de
gestion de la calidad, o referencia a los mismos, y
. una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de
gestion de la calidad.

APLICACION EN EL “INDERBU”

e Existe documentada una politica de calidad, alineada con el Direccionamiento
Estratégico del Instituto.

e Se tienen establecidos los objetivos de calidad congruentes con la Politica de
Calidad, ademas se tienen definidos indicadores para cada uno de estos, a
fin de monitorear su cumplimiento.

e Se tiene definido el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Se ha establecido un manual de Calidad, el cual incluye, entre otras cosas,
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el alcance del sistema con las justificaciones a las exclusiones del mismo,
referencia de los procedimientos obligatorios de la norma NTC I0S
9001:2000 y demas procedimientos necesarios para una adecuada
planeacion, seguimiento y control a los procesos del INDERBU y ademas
incluye los procesos que conforman el Sistema de Gestién del Instituto y una
descripcién detallada de los mismos, establecida en las caracterizaciones de
los procesos.

ACCION DE MEJORA
El manual de Calidad debe ser revisado periddicamente para garantizar la
adecuacion y actualizacion del mismo.

No.

REQUISITO DE LA NORMA

423

Control de Documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben
controlarse. Los registros son un tipo especial de documento y deben
controlarse de acuerdo con los requisitos citados en 4.2.4.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles
necesarios para:

+ aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su
emision,

¢ revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario Yy
aprobarlos nuevamente,

. asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revision
actual de los documentos,

¢ asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos
aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso.

¢ asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente
identificables,

¢ asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y
se controla su distribucion, y

¢ prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y
aplicarles una identificacion adecuada en el caso d e que se
mantengan por cualquier razon.

APLICACION EN EL “INDERBU”

Existe el procedimiento aprobado de Control de los Documentos en el cual
se definen las directrices para controlar la aprobacion, revision,
identificacion, disponibilidad, legibilidad y obsolescencia de los documentos
del S.G.C.

Asi mismo, estan establecidos los formatos para el control de los
documentos internos, externos, en el cual se define responsable de
aprobacidn, distribucion, revisién, control de obsoletos internos y externos,
identificacion, entre otros.

Se cuenta con un Listado maestro de Documentos, donde se identifican los
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documentos pertenecientes al SGC del INDERBU, asi como los
responsables de su revision y ejecucion.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS
e En la Dependencia de Deporte y Recreacion, se encontraron documentos
gque actualmente son identificados como obsoletos.
e El Listado maestro de Documentos esta desactualizado.

ACCION DE MEJORA
e Recoger los documentos obsoletos, identificados en las Dependencias del
Instituto.
e Actualizar el Listado maestro de Documentos.
e Capacitar a los Funcionarios del Instituto en el Procedimiento de control de
Documentos, PD-ISO-001.

No. REQUISITO DE LA NORMA

4.2.4 |Control de Registros

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar
evidencia de la conformidad con los requisitos asi como de la operacion
eficaz del sistema de gestion de la calidad. Los registros deben
permanecer legibles, facilmente identificables y recuperables. Debe
establecerse un procedimiento documentado para definir los controles
necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros.

APLICACION EN EL “INDERBU”

e El Instituto cuenta con el procedimiento documentado para controlar los
registros, donde se establecen parametros para identificar, almacenar,
proteger, recuperar los registros de calidad.

e Se tiene establecido un listado maestro de registros, donde se identifican los
registros que conforman el Sistema de Gestién de Gestion de la Calidad del
Instituto, ademas incluye el tiempo y lugar de almacenamiento de los
mismos.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS
o [Falta de diligenciamiento de ciertos formatos de calidad establecidos en los
procedimientos del area de Formacion Deportiva.
e El Listado maestro de registros se encuentra desactualizado.

ACCION DE MEJORA

e Actualizar el Listado maestro de registros.
e Capacitar a los funcionarios y contratistas del Instituto, sobre la importancia
de los formatos de calidad establecidos para el sistema de Gestion.
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No. REQUISITO DE LA NORMA
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la Direccion
La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el
desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como
con la mejora continua de su eficacia.
. comunicando a la organizacién la importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los legales y reglamentarios,
. estableciendo la politica de la calidad,
. asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,
. llevando a cabo las revisiones por la direccion, y
* asegurando la disponibilidad de recursos.
5.2 Enfoque al cliente
La alta direccion debe asegurarse de que tos requisitos del cliente se
determinan y se cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del
cliente (véanse 7.2.1y 8.2.1).
5.3 Politica de Calidad

La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad:
. es adecuada al propdsito de !a organizacion,

. incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

. proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los
objetivos de la calidad.

. es comunicada y entendida dentro de la organizacién, y es revisada
para su continua adecuacion.

APLICACION EN EL “INDERBU”

Se tiene establecida una herramienta mediante la cual se puede medir la
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Satisfaccion del Cliente, FR-ST-012.

La politica de Calidad del Instituto es acorde con su Direccionamiento
estratégico.

Los Funcionarios del Instituto, incluyendo a la alta direccién, manifiestan su
compromiso con el Sistema, mediante diferentes herramientas destinadas
para tal fin (Pancarta en la Entrada del Instituto con las manos de todos los
funcionarios y Contratistas y carta de compromiso con el sistema).

La politica de Calidad, asi como la misiébn y vision Institucional, se
comunican mediante pancartas, carteleras y comunicados en las
Dependencias del Instituto.

ACCION DE MEJORA
Realizar una jornada de capacitacion cuyo objetivo es la de apropiar la politica y los
objetivos de la calidad en todos los funcionarios y contratistas del Instituto.

No. REQUISITO DE LA NORMA

5.4 PLANIFICACION

5.4.1 Objetivos de la Calidad
La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos de la calidad,
incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos para el
producto [véase 7.1 a)], se establecen en las funciones y niveles
pertinentes dentro de la organizaciéon. Los objetivos de la calidad deben
ser medibles y coherentes con la politica de la calidad.

54.2 Planificacién del Sistema de Gestion de la Calidad

La alta direccién debe asegurarse de que:

. La planificacién del sistema de gestion de la calidad se realiza con
el fin de cumplir los requisitos citados en 4.1, asi como los objetivos
de la calidad, y

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

APLICACION EN EL “INDERBU”

Los objetivos de Calidad del Instituto, estdn acorde a las directrices de
calidad identificadas durante su definicion.

Se tienen definidos indicadores para medir el cumplimiento de los objetivos
de Calidad.

Los Objetivos de la Calidad se han dado a conocer a todos los niveles
dependiendo del grado de responsabilidad de cada nivel con cada objetivo.
Se mantiene la integridad del sistema de gestién de la calidad cuando se
planifican e implementan cambios en este, como resultado de la revision por
la direccion.

ACCION DE MEJORA
Se deben capacitar a los funcionarios responsables de los procesos del Instituto, en
cuanto al manejo de los indicadores de gestion, asi como de herramientas
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estadisticas para su interpretacion.

No.

REQUISITO DE LA NORMA

55

RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1

Responsabilidad y Autoridad

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

55.2

Representante de la Direccion

La alta direccién debe designar un miembro de la direcciéon quien, con
independencia de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y
autoridad que incluya

¢ asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los
procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad,

¢ informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de
gestion de la calidad y de cualquier necesidad de mejora, y

¢ asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los
requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion

553

Comunicacioén Interna

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de
comunicacion apropiados dentro de la organizacion y de que la
comunicacion se efectla considerando la eficacia del sistema de gestion de
la calidad.

APLICACION EN EL “INDERBU”

Se designé a la Subdirectora Administrativa y Financiera, mediante
resolucion, como representante de la Alta direccion, para el mantenimiento y
mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad del INDERBU.

La comunicacién interna del INDERBU, se realiza mediante, Boletines
informativos en la pégina del Instituto, boletines informativos denominados
COMUNIQUEMONOS e INFORMEMOS, que circula internamente en medio
fisico, charlas informativas de sensibilizacion al personal de la institucién y
carteles publicitarios donde se da a conocer el compromiso asumido por la
institucion, con el sistema de gestion de la calidad como una
responsabilidad de todos.
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e Las funciones y responsabilidades de los Funcionarios de Némina del
Instituto, se definen en el MA-SAF-001: Manual especifico de funciones y de
competencias laborales.

e Los procedimientos establecidos en el Instituto, relacionan el cargo
responsable de la ejecucién de las actividades que alli se definen.

e El Instituto cuenta con un comité de calidad establecido.

ACCION DE MEJORA
Capacitar al Representante de la Direccion en la Norma 1SO 9001: 2000 y la
manera como esta se aplica en el Instituto.

No. REQUISITO DE LA NORMA

5.6 REVISION POR LA DIRECCION

5.6.1 Generalidades

La alta direccion debe, a intervalos planificados, revisar el sistema de
gestion de la calidad de la organizacibn, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas La revisién debe incluir la
evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el sistema de gestién de la calidad, incluyendo la politica de la
calidad y los objetivos de la calidad

Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccién (véase 4.2.4)

5.6.2 Informacién para la Revisién

La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir
¢ resultados de auditorias,
retroalimentacion del cliente,
desemperfio de los procesos y 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, y
recomendaciones para la mejora

* S & 6 0 o0

5.6.3 Resultados de la Revision

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,
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¢ la mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente, y

las necesidades de recursos

APLICACION EN EL “INDERBU”

El Instituto realiza revisiones periddicas al Sistema de Gestién de la Calidad,
y sus funcionarios rinden informes de gestidn ante la alta direccion, tal como
se establece en el Procedimiento PD-DG-002.

Mediante el formato FR-DG-002 Revision por la Direccién, se recopila la
informacién necesaria para la revisién por la Direccién.

No. REQUISITO DE LA NORMA
6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 PROVISION DE RECURSOS
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
para’
¢+ implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y
mejorar
¢ continuamente su eficacia, y
¢ aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos
6.2 RECURSOS HUMANOS
6.2.1 Generalidades
El personal que realice trabajos que afecten a la calidad del producto debe
ser competente con base en la educacién, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas
6.2.2

Competencia, Toma de Concienciay Formacién

La organizacién debe:

¢ determinar la competencia necesaria para el personal que realiza
trabajos que afectan a la calidad del producto,

¢ proporcionar formacion o tomar otras acciones para satisfacer
dichas necesidades,

¢ evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

¢ asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades y de cémo contribuyen al logro de
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los objetivos de la calidad, y

¢ mantener los registros apropiados de la educacion, formacion,
habilidades y experiencia (véase 4.2.4).

APLICACION EN EL “INDERBU”

La competencia necesaria de los funcionarios que intervienen en la calidad
de la prestacion del servicio, se encuentra definida mediante el documento
MA-SAF-001: Manual especifico de funciones y de competencias laborales,
en el cual se definen caracteristicas de educacion, formacién, habilidades y
experiencia necesarias.

A través de las hojas de vida del personal, el INDERBU dispone de
informacién acerca de la educacion, formacién, habilidades y experiencia; y
anualmente realiza FR-SAF-008: Evaluaciones de desempefio y Compara el
perfil del Funcionario, FR-SAF-017 Comparativo del Perfil, con el definido en
el manual especifico de funciones y competencias laborales, cuyos
resultados se archivan en la Subdireccién Administrativa y Financiera del
Instituto.

El analisis de la informacion de los perfiles contra la informacion de las hojas
de vida (incluyendo los resultados de las evaluaciones) da como resultado la
elaboracion del documento FR-SAF-009 Plan de formacién y capacitacion
que incluye las necesidades de formacion y otras acciones a tomar con cada
trabajador.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS

Falta definir criterios para los Contratistas del Instituto bajo la modalidad de
Orden de prestacion de servicios.

Algunas de las capacitacion pre-establecidas en el Plan de Formacion y
Capacitacion, no se han ejecutado.

Todos los funcionarios de némina cumplen con los requisitos establecidos en
el manual especifico de funciones y competencias laborales, en cuanto a
educacion, formacion, habilidades y experiencia necesaria para desempefiar
las labores del cargo correspondiente.

ACCION DE MEJORA

Coordinar las actividades de Formacién y Capacitacion pre-definidas por el
Instituto.

Definir el Perfil de las OPS (Ordenes de prestacion de servicios), al momento
de contratarlas, en el informe de Conveniencia y oportunidad, FR-SAF-014.
Se debe tener en cuenta al momento de crear el presupuesto anual del
Instituto, un rubro destinado para el mantenimiento y mejoramiento del SGC.
Es importante seguir con el proceso de sensibilizacién y capacitacion de los
Funcionarios en Generalidades del S.G.C. y en el conocimiento de las
Normas NTC-1SO 9001:2000.

No.

REQUISITO DE LA NORMA

6.3

INFRAESTRUCTURA

La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto La
infraestructura incluye, cuando sea aplicable
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+ edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,
¢ equipo para los procesos, (tanto hardware como software), y

¢ servicios de apoyo tales (como transporte 0 comunicacion).

APLICACION EN EL “INDERBU”

INDERBU mantiene su infraestructura, de acuerdo con el PD-ST-001 procedimiento
de Mantenimiento y Adecuacion de Escenarios y Campos Deportivos y el FR-SAF-
010 Plan de Mantenimiento, donde se consignan las necesidades de
mantenimiento, en lo que respecta a la infraestructura administrativa y a los
Escenarios Deportivos administrados por le Instituto.

ACCION DE MEJORA
Se deben realizar revisiones periédicas a la Infraestructura con que cuenta el
Instituto, para garantizar su estado de mantenimiento.

No. REQUISITO DE LA NORMA

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.

APLICACION EN EL “INDERBU”
e El Instituto cuenta con un codigo de ética interno, el cual es comunicado a
todos los funcionarios del Instituto.
e Existe el comité COPASO dentro del Instituto y ademas se ha designado a
un Funcionario que lidera la parte de Salud Ocupacional especificamente.

ACCION DE MEJORA

A pesar que la Infraestructura del Instituto no cuenta con elementos de alta
probabilidad de riesgo de accidentes, se considera prudente actualizar el panorama
de riesgos identificado por la compafia aseguradora de riesgos profesionales.

No. REQUISITO DE LA NORMA

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion del producto. La planificacion de la realizacion del producto debe ser
coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de gestién de la
calidad (véase 4.1)

Durante la planificacién de la realizacién del producto, la organizacion debe
determinar, cuando sea apropiado, lo siguiente:
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¢ los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto

¢ la necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar
recursos especificos para el producto;

¢ las actividades requeridas de verificacion, validacién, seguimiento,
inspeccién y ensayo prueba especificas para el producto asi como
los criterios para la aceptacion del mismo,

¢ los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de
que los procesos de realizacion y el producto resultante cumplen los
requisitos (véase 4.2.4)

El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para
la metodologia de operacion de la organizacion.

APLICACION EN EL “INDERBU”

En los procedimientos técnicos y operativos, se encuentran definidas las
herramientas necesarias para garantizar una adecuada planificacion de la
realizacion del producto.

Se cuenta con una herramienta denominada Plan de Calidad, FR-ST-009, donde se
establecen las actividades, los recursos, los documentos, las fechas y los
responsables de la ejecucién de dichas actividades, durante la planificacion y
realizacion del producto.

No. REQUISITO DE LA NORMA

7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

721 |Determinacion de los requisitos relacionados con el producto La
organizacion debe determinar

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 relacionados con el producto,
y

¢ cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

7.2.2 |Revision de los requisitos relacionados con el producto
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La organizacién debe revisar los requisitos relacionados con el producto
Esta revision debe efectuarse antes de que la organizacién se comprometa
a proporcionar un producto al cliente (por ejemplo envio de ofertas,
aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos
o pedidos) y debe asegurarse de que

+ estan definidos los requisitos del producto,

¢ estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del
contrato o pedido y los expresados previamente, y

¢ la organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos
definidos.
Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las
acciones originadas por la misma (véase 4.2 4).

Cuando el' cliente no proporcione una declaracibn documentada de los
requisitos, la organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de
la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacion debe
asegurarse de que la documentacién pertinente sea modificada y de que el
personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

7.2.3

Comunicacion con el Cliente

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones eficaces para
la comunicacion con los clientes, relativas a:

¢ lainformacion sobre el producto,

¢ las consultas, contratos o atencidon de pedidos, incluyendo las
modificaciones, y

¢ laretroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

APLICACION EN EL “INDERBU”

Los requisitos del cliente dependiendo de sus requerimientos, son
determinados mediante encuestas y/o el formato FR-ST-011 Compromisos
con el cliente, que se obtienen de las reuniones con representantes de los
clientes, ademas mediante esta herramienta, se revisan y confirman los
requisitos relacionados con el producto antes que la institucion se
comprometa con el cliente.

En cuanto a los requerimientos legales y reglamentarios para la prestacion
del servicio, el INDERBU determina que debe cumplir lo dispuesto en la Ley
181 de 1995 y la Ley 315 de 1997. Ademas aquellas que rigen a las
instituciones publicas.

La informacion del servicio se da a conocer al cliente por medio de la pagina
web: www.inderbu.gov.co, anuncios en el periédico, boletines informativos en
el canal regional. Ademas, las consultas de los clientes son atendidas tanto
telefébnicamente como personalmente, cuyos requerimientos son atendidos y
solucionados por el area pertinente.

La Retroalimentacion con el cliente, se lleva a cabo por medio del buzén de
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sugerencias y reclamos o por medio de comunicacion directa con las areas
existentes las cuales se encargaran de analizar, dar respuesta ¢ solucionar
los reclamos.

No. REQUISITO DE LA NORMA
7.3 DISENO Y DESARROLLO
Este numeral de la Norma, ha sido excluido del Sistema de Gestion de la
Calidad. La justificacion de la exclusion, se encuentra sustentada en el
manual de Calidad (Anexo D.).
No. REQUISITO DE LA NORMA
7.4 COMPRAS
7.4.1 | Proceso de Compras
La organizacion debe asegurarse de que el producto adquirido cumple los
requisitos de compra especificados El tipo y alcance del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido debe depender del impacto del producto
adquirido en la posterior realizacion del producto o sobre el producto final
La organizacién debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcion de
su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la
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 accibn necesaria que se
derive de las mismas (véase 4. 2.4).
7.4.2 »
Informacién de Compras
La informacion de las compras debe describir el producto a comprar,
incluyendo, cuando sea apropiado-
¢ requisitos para la aprobaciéon del producto, procedimientos,
procesos y equipos,
¢ requisitos para la calificacion del personal, y
¢ requisitos del sistema de gestion de la calidad
La organizacion debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos de
compra especificados antes de comunicarselos al proveedor.
7.4.3 | Verificacion de los productos comprados
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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 verificacién en
las instalaciones del proveedor, la organizacion debe establecer en la
informacién de compra las disposiciones para la verificaciéon pretendida y el
método para la liberacién del producto.

APLICACION EN EL “INDERBU”

La institucion se asegura que los productos adquiridos cumplen con los
requisitos de compra especificados por medio del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido a través de la evaluacién y seleccién del
proveedor en funciébn de su capacidad para suministrar productos de
acuerdo con los requisitos del INDERBU. Los criterios para la seleccion, la
evaluacién y la reevaluacioén se reflejan en los pardmetros establecidos en la
Ley 80 de 1993; y se evidencia en el diligenciamiento de los siguientes
registros: FR-SAF-012, Orden de Compra y el FR-SAF-013, Acta de
Seleccion Objetiva.

La inspeccién de los productos comprados la realiza el almacenista general,
por medio de observacion directa antes de su ingreso al almacén.

Los insumos que compra el INDERBU para prestar el servicio no son criticos
para el proceso por lo cual no considera apropiado llevar a cabo la
verificacion de la realizacion de los insumos en las instalaciones del
proveedor.

El Instituto cuenta con varios procedimientos documentados, que garantizan
el cumplimiento de los requisitos relacionados en la norma ISO 9001:2000.
PD-SAF-016 Procedimiento para compra y recepcion de suministros, PD-
SAF-017 Procedimiento para Entradas a Almacén y PD-SAF-018
Procedimiento para actualizacién del inventario.

El Instituto exige una pdliza a todos sus proveedores, para garantizar el
cumplimiento del objeto por el cual fue contratado.

El Instituto evalla el cumplimiento de las obligaciones adquiridas por los
proveedores, mediante los formatos de interventoria y el certificado de
cumplido.

Para la seleccion de los proveedores en cualquiera de las modalidades de
contratacién, el Director General emite un acta de Seleccién Objetiva, donde
gueda constancia de los criterios de objetividad y transparencia con los
cuales fueron seleccionados dichos proveedores.

No. REQUISITO DE LA NORMA
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1 | Control de la produccién y de la 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 aplicable:
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+ la disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas del
producto,

la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,
el uso del equipo apropiado,

la disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicién,
la implementacion del seguimiento y de la medicion, y

* & & o o

la implementacion de actividades de liberacion, entrega vy
posteriores a la entrega.

7.5.2 |validacion de los procesos de la produccién y de la prestaciéon del
servicio
La organizacién debe validar aquellos procesos de produccion y de
prestacién del servicio donde los productos resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o medicién posteriores.
Esto incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se hagan
aparentes Unicamente después de que el producto esté siendo utilizado o se
haya prestado el servicio.
La validacién debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar
los resultados planificados
La organizacion debe establecer las disposiciones para estos procesos,
incluyendo, cuando sea aplicable
+ los criterios definidos para la revisién y aprobacion de los procesos,
+ la aprobacion de equipos y calificacion del personal,
+ el uso de métodos y procedimientos especificos,
+ los requisitos de los registros (véase 4 2 4), y
¢ larevalidacion.
7.5.3 . . o
Identificacién y Trazabilidad
Cuando sea apropiado, la organizaciéon debe identificar el producto por
medios adecuados, a través de toda la realizacion del producto
La organizacion debe identificar el estado del producto con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicién
Cuando la Trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar y
registrar la identificacién Unica del producto (véase 4.2.4)
754

Propiedad del Cliente

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente
mientras estén bajo el control de la organizacién o estén siendo utilizados
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por la misma La organizacibn debe identificar, verificar, proteger y
salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente suministrados para su
utilizacién o incorporacion dentro del producto Cualquier bien que sea
propiedad del cliente que se pierda, deteriore o que de algin otro modo se
considere inadecuado para su uso debe ser registrado (véase 4.2.4) y
comunicado al cliente

7.5.5

Preservacion del producto

Este numeral de la Norma, ha sido excluido del Sistema de Gestion de la
Calidad. La justificacién de la exclusion, se encuentra sustentada en el
manual de Calidad (Anexo D.).

APLICACION EN EL “INDERBU”

El Instituto cuenta con un manual de Procedimientos, MC-CI-001, donde se
establecen todos los procedimientos relacionados con los procesos del
INDERBU.

Todos los funcionarios conocen y tienen copia de los procedimientos que les
concierne, garantizando asi la disponibilidad de instrucciones de trabajo.
Control Interno realiza un mapa de riesgos, FR-CI-002, donde se identifican
los posibles riesgos que pueden afectar el servicio en determinado
momento, ademas alli se definen acciones preventivas para eliminar o
disminuir la posibilidad de su aparicion.

El instituto identifica el estado en que se encuentra el servicio que se esta
realizando por medio de los formatos que se diligencian y se archivan en
cada area de trabajo.

El INDERBU cuida los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacién o estén siendo utilizados por la misma. La
Institucion los identifica y verifica, mediante el formato FR-SAF-016
PROPIEDAD DEL CLIENTE. Cualquier bien que sea propiedad del cliente y
que se pierda, deteriore 0 que de algin otro modo se considere inadecuado
para su uso, se registra en dicho formato y se le comunicara al cliente.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS

El mapa de Riesgos se encuentra desactualizado, y no esta diligenciado
para todas las dependencias del Instituto.

ACCION DE MEJORA

Actualizar el mapa de riesgos y concienciar a la jefe de oficina de control
interno sobre la importancia del mismo.

Ejercer un mayor control sobre los registros del sistema 'y su
almacenamiento en las dependencias del Instituto.

No.

REQUISITO DE LA NORMA

7.6

CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Este numeral de la Norma, ha sido excluido del Sistema de Gestion de la
Calidad. La justificacién de la exclusion, se encuentra sustentada en el
manual de Calidad (Anexo D.)
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No.

REQUISITO DE LA NORMA

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 | Generalidades
La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,
medicion, andlisis y mejora necesarios para:
+ demostrar la conformidad del producto,
+ asegurarse de la conformidad del sistema de gestién de la calidad, y
¢ mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la
calidad.
Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables,
incluyendo las técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacién
8.2 .
SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1 Satisfaccion del Cliente
Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la
calidad, | a organizacién debe realizar el seguimiento de la informacion
relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la organizacion Deben determinarse los métodos
para obtener y utilizar dicha informacion.
8.2.2

Auditoria Interna

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

+ es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7 1), con los
requisitos de esta Norma Internacional y con los requisitos del
sistema de gestion de la calidad establecidos por la organizacion, y

¢ se haimplementado y se mantiene de manera eficaz

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el
estado y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los
resultados de auditorias previas Se deben definir los criterios de auditoria, el
alcance de la misma, su frecuencia y metodologia La seleccion de los
auditores y la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no deben auditar su
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propio trabajo.

Deben definirse, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y
requisitos para la planificacion y la realizacion de auditorias, para informar
de los resultados y para mantener los registros (véase 424)

La direccion responsable del area que este siendo auditada debe
asegurarse de que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar
las no conformidades detectadas y sus causas Las actividades de
seguimiento deben incluir la verificacion de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacion (véase 8.5.2)

8.2.3

Seguimiento y medicion de los procesos

La organizacién 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 se alcancen los
resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones
correctivas, seglin sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del
producto.

8.2.4

Seguimiento y medicion del producto

La organizacion debe medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas
del producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo Esto
debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realizacion del
producto de acuerdo con las disposiciones planificadas (véase 7 1)

Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza (n) la
liberacion del producto (véase 424)

La liberacion del producto y la prestacion del servicio no deben llevarse a
cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas (véase 71). a menos que sean aprobados de otra manera por
una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente

APLICACION EN EL “INDERBU”

Como una de las medidas del desempefio del SGC, el INDERBU realiza el
seguimiento de la informacion relativa a la percepcion de sus clientes,
respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte del instituto. Para tal fin
ha implementado un FR-ST-012 Encuesta de satisfaccion del cliente, en la
cual se solicita al cliente retroalimentacion acerca de la calidad del servicio
recibido.

El instituto cuenta con un procedimiento documentado, donde se definen los
parametros procedimentales para la realizacién de una auditoria interna, asi
como los formatos involucrados en dicho proceso.

La organizacién realiza medicion de los procesos por medio del andlisis de
los indicadores de cada proceso comparando el resultado con la meta
propuesta.
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Se mantiene evidencia mediante el registro FR-ST-015 Liberacion del
servicio, de que los servicios que presta el Instituto, estdn acorde a los
compromisos adquiridos por la Institucion

HALLAZGOS Y COMENTARIOS

Es la primera auditoria interna que se hace al S.G.C y por lo tanto no existe
evidencia de acciones correctivas o preventivas generadas en una auditoria.
Se tiene registro de la satisfaccion del cliente con respecto a sus criterios de
aceptacion, pero no se hace un analisis de esos registros que conduzca a la
mejora continua.

No se ha establecido un plan anual de auditorias internas de Calidad en el
INDERBU.

ACCION DE MEJORA

Establecer el programa anual de auditorias internas de calidad en el Instituto.
Programar y ejecutar la encuesta de satisfaccion del cliente en todos los
servicios que presta el Instituto.

En la reunion mensual para presentar informes, incluir ademas del estado de
los indicadores de todos los procesos, el indice o nivel de satisfaccién del
cliente respecto a los servicios prestados por el Instituto, para que de esta
forma se pueda trabajar en pro de su mejora.

Capacitar a los funcionarios y contratistas del Instituto, en métodos de
andlisis estadisticos.

No.

REQUISITO DE LA NORMA

8.3

CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea conforme
con los requisitos, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencional Los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas
con el tratamiento del producto no conforme deben estar definidos en un
procedimiento documentado.

La organizacién debe tratar los productos no conformes mediante una o
mas de las siguientes maneras:

+ tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada,

¢ autorizando su uso. liberacién o aceptacion bajo concesién por una
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente,

¢ tomando acciones para impedir su uso o aplicacién originalmente
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previsto

Se deben mantener registros (véase 424) de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier accién tomada posteriormente, incluyendo las
concesiones que se hayan obtenido.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva
verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o
cuando ha comenzado su uso, la organizacibn debe tomar las acciones
apropiadas respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la no
conformidad.

APLICACION EN EL “INDERBU”

e El instituto para asegurar que un servicio no conforme sea identificado sigue
el procedimiento PD-ISO-006 Procedimiento de servicio no conforme, donde
se describen las actividades a realizar, los controles, responsabilidades y
autoridades relacionadas con el tratamiento del servicio no conforme.

e EI INDERBU mantiene registros FR-ISO-011 Mejora continua, de la
naturaleza de las no conformidades y de cualquier acciéon tomada
posteriormente, incluso las concesiones que se hayan obtenido.

Cuando se detecta un servicio no conforme después de su ejecucion, el Instituto
toma acciones apropiadas respecto a los efectos, o efectos potenciales de la no
conformidad también presentadas en PD-ISO-006 Procedimiento de Servicio no
conforme.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS
No existen evidencias objetivas de la identificacion de un servicio NO CONFORME,
puesto que los funcionarios y contratistas del Instituto, no tienen muy claro el
concepto de este tipo de Servicio.

ACCION DE MEJORA
Capacitar a los funcionarios del Instituto, en cuanto a las definiciones de Producto
NO CONFORME, asi como su identificaciéon y aplicacién en la Institucion.

No. REQUISITO DE LA NORMA

8.4 ANALISIS DE DATOS

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados
para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion 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 medicion y de cualesquiera otras fuentes
pertinentes
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¢ El andlisis de datos debe proporcionar informacion sobre:
+ la satisfaccion del cliente (véase 821),
+ la conformidad con los requisitos del producto (véase 721),

¢ las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos,
incluyendo

+ las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas, y

¢ los proveedores

APLICACION EN EL “INDERBU”

.El Instituto, a través de sus procesos, cuenta con herramientas adecuadas para la
recopilacion de informacion necesaria, que conlleve al mejoramiento continuo del
SGC.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS

En las diferentes dependencias de la Institucion, se maneja informacién o datos
gue se pueden analizar para generar mejoramiento.

Los datos requeridos para el cumplimiento de este numeral de la horma se recogen
y estan registrados en los diferentes formatos, pero el analisis que se realiza no es
el adecuado

ACCION DE MEJORA

e Asegurar el andlisis de datos en los diferentes procesos del Instituto, con el
fin de analizar informacién y generar a partir de las mismas acciones
correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.

e Capacitar en métodos de analisis estadisticos a los funcionarios y
Contratistas del INDERBU, para que puedan realizar un mejor analisis de los
indicadores y de la informacion con que cuentan en cada uno de los
procesos.

No. REQUISITO DE LA NORMA

8.5 MEJORA

8.5.1 |Mejora Continua

La organizacién 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 analisis de datos,
las acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccién.
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8.5.2

Accién Correctiva

La organizacién debe tomar acciones para eliminar la causa de no
conformidades con objeto de prevenir que vuelva 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:

¢ revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

¢ determinar las causas de las no conformidades,

¢ evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que
las no conformidades no vuelvan a ocurrir,

+ determinar e implementar las acciones necesatrias,

registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4 2 4), y

¢ revisar las acciones correctivas tomadas

*

8.5.3

Accion Preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia Las acciones
preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas
potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos
para:

+ determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

¢ evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades,

¢ determinar e implementar las acciones necesatrias,
¢ registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4 2 4), y

¢ revisar las acciones preventivas tomadas.

APLICACION EN EL “INDERBU”

El INDERBU mejora continuamente la eficacia del SGC mediante el uso de
la politica de calidad, los objetivos de calidad, los resultados de las
auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la
revision por la direccién.

También se emplean indicadores de gestion en los procesos, los cuales
sirven a cada dependencia para monitorear el cumplimiento de sus metas
especificas y, por lo tanto, el cumplimiento de los objetivos de calidad de la
organizacion y se realizan reuniones mensualmente entre la direccion y los
responsables de los procesos establecidas como informes de gestion.
INDERBU toma acciones correctivas para eliminar las causas de no
conformidades, con el fin de prevenir que vuelvan a ocurrir. Tales acciones
son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

Se ha establecido el PD-ISO-004 procedimiento acciones correctivas y un
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procedimiento PD-ISO-005 Procedimiento de accién preventiva, en los
cuales se definen los requisitos para revisar las no conformidades reales y/o
potenciales, determinar sus causas y registrar los resultados de las acciones
tomadas en el registro FR-ISO-011 mejora continua.
HALLAZGOS Y COMENTARIOS
e No existe evidencia objetiva de no conformidades encontradas
anteriormente, debido a que esta es la primera auditoria interna ejecutada al
Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU.
e EIl Instituto no cuenta con acciones correctivas y/o preventivas definidas
hasta el momento.
ACCION DE MEJORA
Capacitar a los Funcionarios y Contratistas del Instituto, en el analisis de causas con
base en la aplicacion de técnicas estadisticas.

Fuente: Autores del presente proyecto.
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10.6 CUADRO COMPARATIVO

Cuadro 14. Comparativo entre los hallazgos del diagnéstico inicial y los de la auditoria interna.

DIAGNOSTICO INICIAL

AUDITORIA INTERNA

Numeral DESCRIPCION Conformidad Conf(;\lr?nidad Conformidad Confglrcr)nidad
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 Requisitos Generales X X
4.1a) Identificacion de Procesos X X
4.1b) Secuencia e interaccion X X
4.1¢) Criterios de Control X X
4.1d) Disponibilidad de Recursos X X
4.1¢e) Seguimiento, Medicion y analisis de los procesos X X
4.11) Implementar acciones necesarias Mejora Continua X X
4.2 Requisitos Documentacion

4.2.1 Generalidades X X
4.2.14a) |Declaracion de la Politica de Calidad X X
4.2.1b) |Manual de Calidad X X
4.2.1c) | Procedimientos Requeridos X X
4.2.1d) | Documentos Planificacién, operacion y control X X
4.2.1e) |Registros Requeridos X X
4.2.2 Manual de la Calidad

4.2.2 a) | Alcance del Sistema y Exclusiones X X
4.2.2 b) Procedimientos Documentados X X
4.2.2¢c) Mapa de Procesos X X
4.2.3 Control de los Documentos X
4.2.3a) | Aprobar los Documentos X X
4.2.3b) Revision y Actualizacién X X
4.2.3¢) Identificacion de Cambios X X
4.2.3d) | Versiones pertinentes Disponibles X X
4.2.3¢€) Estado de los Documentos X X
4.2.31) Identificacion y control documentos externos X X
4.2.39) Prevencidn documentos obsoletos X X
4.2.4 Control de los Registros X X
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso de la Direcciéon X
5.1a) Comunicacién importancia satisfaccion requisitos X X
5.1b) Establecer Politica de Calidad X X
5.1¢) Establecer Objetivos de Calidad X X
5.1d) Revisién por la Direccién X X
5.1e) Asegurar Disponibilidad de Recursos X X
5.2 Enfoque al Cliente X X
5.3 Politica de la Calidad

5.3a) Adecuada al propdsito de la Organizacion X X
5.3 b) Incluye compromiso con los requisitos X X
5.3¢) Marco de referencia para los objetivos de Calidad X X
5.3d) Comunicada y Entendida X X
5.3¢e) Revisada para su continua adecuacion X X
5.4 Planificacion

54.1 Obijetivos de Calidad X X
5.4.2 Planeacién del SGC X X
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y Autoridad X X
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DIAGNOSTICO INICIAL

AUDITORIA INTERNA

Numeral DESCRIPCION Conformidad Conf(’;lrcr)nidad Conformidad Conf(;\lrcr)nidad
5.5.2 a) [Establecer los Procesos necesarios X X
5.5.2h) Informe a la Direccién X X
5.5.2¢) Asegurar la Toma de Conciencia X X
5.5.3 Comunicacion interna X X
5.6 Revision por la Direccién

5.6.1 Generalidades X X
5.6.2 Informacidn para la Revisién X X
5.6.2 a) Resultados de auditorias X X
5.6.2 b) | Retroalimentacion del cliente X X
5.6.2 ¢) Desempefio de los procesos X X
5.6.2d) Estado de las acciones correctivas y preventivas X X
5.6.2 e) | Acciones de seguimiento X X
5.6.2 1) Cambios al SGC X X
5.6.29) Recomendaciones para la mejora X X
5.6.3 Resultados de la Revision X
5.6.3a) Mejora de la eficacia del SGC y procesos X X
5.6.3b) Mejora del Producto X X
5.6.3¢) Necesidades de recursos X X
6 GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provisién de los Recursos

6.1a) Para implementar y mantener el SGC X X
6.1b) Para aumentar la satisfaccion del cliente X X
6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades X X
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion X X
6.2.2 a) Competencia necesaria cargos criticos X X
6.2.2 b) Formacién X X
6.2.2 ¢) Evaluar las acciones tomadas X X
6.2.2d) | Asegurar la conciencia del personal en SGC X X
6.2.2 e) Evaluacién apropiada RH X X
6.3 Infraestructura

6.3a) Edificios espacio de trabajo y servicios asociados X X
6.3 b) Equipo para los procesos X X
6.3 ¢) Servicios de apoyo X X
6.4 Ambiente de Trabajo X X
7 REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 Planificacién de la realizacién del Producto

7.1a) Obijetivos y requisitos X X
7.1b) Establecer procesos, documentos y recursos X X
7.1¢) Verificacién y validacion X X
7.1d) Registros necesarios X X
7.2 Procesos relacionados con el Cliente

7.2.1 Determinacién de los Requisitos del Producto

7.2.1a) Requisitos especificados por el cliente X X
7.2.1b) Requisitos no establecidos por el cliente X X
7.2.1¢) Requisitos Legales X X
7.2.1d) | Requisitos Adicionales X X
7.2.2 Revisién de los requisitos del Producto

7.2.2a) Definicion X X
7.2.2b) | Aclaracién X X
7.2.2¢) Capacidad de cumplimiento X X
7.2.3 Comunicacion con el Cliente

7.2.3a) Informacién sobre el producto X X
7.2.3b) Consultas, contratos, pedidos, modificaciones X X
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DIAGNOSTICO INICIAL

AUDITORIA INTERNA

. N . N

Numeral DESCRIPCION Conformidad Confor?nidad Conformidad Conforcr)nidad

7.2.3¢) Retroalimentacion X X

7.3 Disefio y Desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

7.3.1a) | Etapas Disefio y Desarrollo N/A N/A

7.3.1b) | Revision y verificacion N/A N/A

7.3.1¢) Responsabilidad y Autoridad N/A N/A

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

7.3.23a) Requisitos Funcionales y de Desempefio N/A N/A

7.3.2b) | Requisitos Legales y reglamentarios N/A N/A

7.3.2¢) Informacién proveniente de disefios previos N/A N/A

7.3.2d) Otros requisitos N/A N/A

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

7.3.3a) Cumplir los requisitos de entrada N/A N/A

7.3.3b) Proporcionar informacién apropiada N/A N/A

7.3.3¢0) Criterios de aceptacién del producto N/A N/A

7.3.3d) Especificar las caracteristicas del producto N/A N/A

7.34 Revisién del disefio y desarrollo

7.3.4 a) Evaluar la capacidad de los resultados de disefio N/A N/A

7.3.4hb) Identificar problemas y adecuar acciones N/A N/A

7.35 Verificacién del disefio y desarrollo N/A N/A

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo N/A N/A

7.3.7 Control de los cambios de disefio y desarrollo N/A N/A

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de Compras X X

7.4.2 Informacién de las Compras X X

7.4.2 a) Requisitos para la aprobacion del producto X X

7.4.2h) Requisitos para la calificaciéon de personal X X

7.4.2¢) Requisitos del SGC X X

7.4.3 Verificacién de los productos comprados X X

7.5 Produccién y Prestacion del Servicio

7.5.1 Control de la Produccién y Prestacion del Servicio

7.5.13a) Disponibilidad de Informacién X X

7.5.1b) | Disponibilidad de instrucciones de trabajo X X

7.5.1¢) Uso del equipo apropiado X X

7.5.1d) Disponibilidad y uso de dispositivos de control X X

7.5.1e) | Implementacion medicion X X

7.5.11) Actividades de liberacién y entrega posteriores X X

7.5.2 Validacion de los procesos de Produccion

7.5.2a) | Criterios de revision y aprobacion X X

7.5.2b) | Aprobacién de equipos y personal X X

7.5.2¢c) Uso de métodos y procedimientos especificos X X

7.5.2d) Requisitos de los registros X X

7.5.2e) | Revalidacién X X

7.5.3 Identificacion y Trazabilidad X X

7.5.4 Propiedad del Cliente X X

7.5.5 Preservacion del Producto N/A N/A
Control de los Dispositivos de Seguimiento y

7.6 Medicién

7.6a) Calibracion y verificacion N/A N/A

7.6 b) Ajuste 0 Reajuste N/A N/A

7.6¢) Identificacion N/A N/A

7.6d) Proteccion ajustes no validos N/A N/A

7.6¢€) Proteccién dafos y deterioro N/A N/A

8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
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DIAGNOSTICO INICIAL

AUDITORIA INTERNA

. N . N
Numeral DESCRIPCION Conformidad Confor?nidad Conformidad Conforcr)nidad
8.1 Generalidades
8.1a) Conformidad del producto X X
8.1b) Conformidad del Sistema X X
8.1¢) Mejoramiento Continuo X X
8.2 Seguimiento y Medicién
8.2.1 Satisfaccién del Cliente X X
8.2.2 Auditoria Interna
8.2.2a) Conformidad X X
8.2.2b) | Implementacién X X
8.2.3 Seguimiento y Medicion de Procesos X X
8.2.4 Seguimiento y Medicion de Productos X X
8.3 Control del Producto no conforme
8.3a) Eliminar la no conformidad X X
8.3 b) Uso, liberacion o aceptacién por parte del cliente X X
8.3¢) Acciones para impedir su uso original X X
8.4 Andlisis de Datos
8.4 a) Informacién Satisfaccién del cliente X X
8.4 b) Informacién conformidad con los requisitos X X
8.4 ¢) Caracteristicas y tendencias de los procesos X X
8.4 d) Caracteristicas y tendencias de los proveedores X X
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora Continua X
8.5.2 Accién Correctiva
8.5.2a) Revisar las no conformidades X X
8.5.2 b) Determinar las causas X X
8.5.2¢) Evaluar la necesidad de acciones X X
8.5.2d) Implementar acciones X X
8.5.2¢) Registrar resultados X X
8.5.2f) Revisar acciones X X
8.5.3 Accién Preventiva X
8.5.3a) Determinara no conformidades potenciales X X
8.5.3b) Evaluar la necesidad de acciones X X
8.5.3¢) Determinar acciones X X
8.5.3d) Registrar resultados X X
8.5.3 e) Revisar las acciones X X

Fuente: Autores del presente proyecto
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11 AUDITORIA DE VALIDACION

Una vez realizada una primera auditoria denominada auditoria interna, en la cual
se detectaron no conformidades dentro del Sistema de Gestion de la Calidad, se
llevé a cabo la implementacion de las acciones correctivas propuestas para dar
cierre a las mismas, lo cual deberia ser verificado mediante la realizacion de una
nueva auditoria al Sistema denominada auditoria de validacion, que ademas
permitiese asegurar que el mismo, contaba con la madurez suficiente para la
realizacion de la auditoria de tercera parte como se le conoce a aquellas auditorias
efectuadas por organizaciones externas independientes, las cuales estan
usualmente acreditadas para proporcionar la certificacion o registro de
conformidad con los requisitos contenidos en la norma a evaluar que para el caso
corresponde a la Norma NTC 1SO 9001:2000.

11.1 OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

o Verificar el cierre de las no conformidades detectadas en la auditoria
interna.

e Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con
la Norma NTC-ISO 9001:2000.

¢ Identificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestion de la Calidad.

11.2 ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria de validacion, aplica para los numerales de la Norma técnica
Colombiana 1SO 9001:2000 (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para
el Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU).

11.3 CRITERIOS DE LA AUDITORIA

e Norma NTC ISO 9001:2000

e Manual de Calidad y demas documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad del INDERBU.

e Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucion.

e Registros de mejora continua resultantes del desarrollo de la auditoria
interna.

11.4 REALIZACION DE LA AUDITORIA

La Auditoria de validacion, fue efectuada por el GRUPO ISO (Autores del Presente
Proyecto) junto con el grupo auditor y se realizé aplicando el Procedimiento de
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Auditoria Interna PD-ISO-003, que hace parte del Sistema de Gestion de la
Calidad del INDERBU.

11.4.1 Planificacién de la auditoria.

Al igual que para la auditoria interna, el comité de calidad se reunid, con el fin de
determinar los objetivos, alcance y determinar el cronograma a seguir para el
desarrollo de la auditoria de validacion, teniendo especial cuidado con las areas
donde se detectaron no conformidades en la anterior auditoria, de igual forma se
determiné el equipo auditor y se designé como auditores lideres a los estudiantes
en practica que conforman el grupo ISO, para el desarrollo del proceso. El equipo
auditor fue seleccionado de tal manera que se garantizase la objetividad de la
auditoria y que se evitara que uno de ellos auditara su propia area de trabajo.

La auditoria de Validacion fue planificada para un solo dia, estableciendo como
fecha para su realizacion el 11 de septiembre del 2006.

11.4.2 Reunidon de Apertura.

La reunién de apertura de la auditoria de validacién se desarroll6 el dia lunes 11
de Septiembre a las 7:00 a.m. en la oficina de direccion del Instituto, contando con
la asistencia del equipo auditor y del Director General. Durante su realizacion se
revisO el cronograma previamente establecido para el desarrollo de la auditoria de
validacién y se solicitd hacer énfasis en aquellas areas donde se encontraron las
no conformidades en la anterior auditoria.

11.4.3 Ejecucion de la Auditoria.

La auditoria fue ejecutada por el equipo auditor incluyendo los auditores lideres,
para que de esta manera se comprendiera aun mas el procedimiento de
realizacion de auditoria interna PD-ISO-003, se tuviera claridad en cuanto a los
numerales de la norma 1SO 9001:2000 y se creara la cultura de auditorias internas
al Sistema de Gestion de la Calidad dentro del INDERBU.

11.4.4 Reunién de Cierre.

La reunion de Cierre de la Auditoria Interna de Calidad, se realizé el mismo dia de
la auditoria, y fue realizada con el grupo asistente a la reunion de apertura.

La reunion inicié con la revisiébn de los objetivos y el alcance planteado para la
misma, luego se centro en la descripcion de los hallazgos y la determinacion de
las acciones a tomar (Anexo O. Formatos de Auditoria de validacion).
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11.4.5 Informe final de auditoria.

Una vez finalizada la reunion de cierre se llevo a cabo la elaboracion del informe
de la auditoria de validacibn empleando para ello el Formato Informe auditoria
interna de Calidad FR-1ISO-010 (Anexo O. Formatos de Auditoria de validacion),
disefiado para tal fin.

11.4.6 Seguimiento a la auditoria.

El lunes siguiente al desarrollo de la auditoria de validacion, el grupo ISO se reunié
con los responsables de cada una de las areas, para determinar las acciones
correctivas a tomar para contrarrestar los hallazgos encontrados en la auditoria de
validacion (Anexo P) y elaborar el correspondiente plan de mejoramiento (Anexo
Q. Plan de Mejoramiento hallazgos de auditoria de validacion)

A continuacion se presentan los hallazgos de la auditoria de validacion y las
acciones a tomar para su cierre:

Cuadro 15. Hallazgos Auditoria de Validacion

DESCRIPCION DEL <
NUMERAL HALLAZGO ACCION A TOMAR

4.1 Requisitos Generales Se detectd el incumplimiento | Se determina realizar un taller
del procedimiento Préstamo | ludico, con personal
de recursos Logisticos PD- | directamente relacionado con la
ST-010, del proceso de | ejecucion de los
Logistica. procedimientos, de tal manera
que exista claridad en el
desarrollo de cada uno de ellos.

4.1. Requisitos Generales Se encontré en el desarrollo | Se determina la publicacién de
5.5.3 Comunicacion Interna. de la auditoria de validacion | carteleras donde se informe de
que el formato | la utilizacion de los formatos
“Comuniquémonos “FR- | para comunicacioén interna en el
COM-001 fue diligenciado por | Instituto.

personal perteneciente a
O.P.S (Ordenes de
Prestacion de Servicios), con
lo cual se incumple el
procedimiento PD-COM-002.

Fuente: Autores del presente proyecto.

Igualmente se comprobd que las acciones correctivas, establecidas para eliminar
las no conformidades detectadas en la auditoria interna, fueron desarrolladas en
su totalidad en el Instituto, con lo cual se determiné que una vez cerradas las no
conformidades detectadas en la auditoria de validacién, era prudente iniciar con la
evaluacion del ente certificador, actividad descrita en el capitulo 12 del presente
libro.
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12 EVALUACION DEL ENTE CERTIFICADOR

Luego de haber cerrado las No Conformidades identificadas en la Auditoria de
Validacién (Capitulo 11 del presente libro), se procedi6 a la realizacion Conforme
al alcance planteado para el presente proyecto, de las actividades
correspondientes a la evaluacion, determinacién e inscripcion del Sistema de
Gestion de la Calidad del INDERBU, ante el organismo certificador, para su
evaluacién y la aprobacion del respectivo sello de calidad 1SO 9001: 2000.

Desde el mes de Septiembre del presente afio, el Grupo ISO (autores del presente
proyecto), realizd los tramites para identificar los entes certificadores de un
Sistema de Gestidon de la Calidad basado en la norma ISO 9001: 2000. Para dicha
identificacion, se procedié a ubicar entes certificadores en el ambito local, y a
determinar otros organismos que poseyeran prestigio en el mercado. De este
modo, se pre-seleccionaron las siguientes organizaciones para la evaluacion de
sus servicios, los costos y los beneficios que se obtienen con cada uno de los
mismos:

ICONTEC, SGS COLOMBIA Yy BVQI COLOMBIA.

Posterior a su identificacion, se procedid a solicitar a cada uno de ellos, la
informacién y los requisitos necesarios para la inscripcion del INDERBU, ante
cada una de estas organizaciones. Para ello, representantes de SGS COLOMBIA
e ICONTEC, se desplazaron a la Institucion, donde en reunién con el Director
General y el Comité de Calidad, se discutieron varios aspectos relacionados con el
servicio ofrecido por cada una de estas organizaciones. De igual manera, se
efectué comunicacion con BVQI COLOMBIA por via telefénica y por via Web,
donde se solicit6 informacion sobre sus servicios y el costo aproximado del mismo.

Después de haber conocido mas a fondo cada una de las caracteristicas del
Servicio Ofrecido por los organismos certificadores, se comunicé a cada uno de
ellos que enviaran a la Institucion los formularios de solicitud de propuesta, donde
requerian informacion basica de la empresa, como el alcance sugerido del
Sistema de Gestion de la Calidad, el nimero de empleados involucrados con el
alcance propuesto, las exclusiones del SGC, la descripcién de los productos, el
mapa de procesos, los principales clientes, el organigrama y los datos del
representante de la direccion.

Como respuesta a esta solicitud realizada por el INDERBU, cada organizacion
presentd una oferta de su servicio (Anexo R. Ofertas de los Entes Certificadores),
que identificaba el valor econémico de la auditoria de certificacion y que sugeria la
realizacion de una pre-auditoria con un costo adicional.
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En reunién con el Director General y el Comité de Calidad, se estudiaron las
propuestas brindadas por las organizaciones y se tomo la decision de realizar el
proceso de certificacion bajo las normas ISO 9001:2000 con el ICONTEC. Del
mismo modo, se decidi6 aceptar la sugerencia de realizar una pre-auditoria al
SGC del INDERBU y de esta forma, realizar una validacién desde un punto de
vista externo, antes de la realizacion de la auditoria de certificacion.

La solicitud de certificacion ante el ICONTEC fue debidamente diligenciada,
firmada y remitida con los documentos solicitados (Anexo R. Ofertas de los Entes
Certificadores), entre los cuales se encontraba el Manual de Calidad (MC-ISO-
001) requerido para realizar una programacion que se adecuara a las
caracteristicas de la Institucion y se planeara conjuntamente la auditoria de
certificacion. ICONTEC determiné que era necesario realizar la auditoria en 2 dias,
los cuales se repatrtirian de la siguiente forma: 2 Dia para el estudio del Manual de
Calidad. 1 % Dia para visitar las instalaciones de la Institucion y brindar los
informes respectivos.

La programacion de la pre-auditoria o primera auditoria externa se establecio para
el 14 de Noviembre de 2006 y segun los resultados de esa auditoria se
programard la auditoria de certificacion, sin embargo de acuerdo a lo acordado en
el contrato de Inscripcion con el ICONTEC (Anexo S.), se espera que la auditoria
de certificaciobn se realice los dias 27 y 28 de noviembre de 2006 (Anexo T.
Asignacion Fecha de Auditoria de certificacion).
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13. CONCLUSIONES

La realizacion del diagnéstico inicial en el INDERBU, fue la base para el
Disefio, Documentacion e implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, ya que permiti6 generar un Plan de Trabajo que describia las
actividades necesarias para mejorar el nivel de cumplimiento del Instituto, con
respecto a los requisitos establecidos en la norma NTC 1SO 9001:2000. Dicho
diagnéstico fue una estrategia eficaz para el disefio integral del Sistema en la
Institucién, que permiti6 implementar la herramienta gerencial con
compatibilidad y no dualidad respecto a los procesos y sistemas establecidos
anteriormente.

La capacitacion brindada a los Funcionarios del Instituto, sirvié de apoyo al
proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad del
INDERBU y del mismo modo disminuyo la resistencia al cambio generada por
el desarrollo de un nuevo modelo en la Institucion.

La Planeacion Estratégica de cualquier organizaciéon (mision, vision, politicas
Institucionales, valores corporativos, estructura organizacional, entre otros), es
una herramienta que permite definir los elementos que guian su rumbo. Por tal
motivo la realizacion del redireccionamiento estratégico del Instituto, se
convirtié en una de las etapas basicas en el proceso de disefio, documentacion
e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el INDERBU, cuyo
objetivo era marcar las pautas para la elaboracién de la Politica de Calidad,
los Objetivos de Calidad y los indicadores de Gestion.

La elaboracion de los documentos (Manual de Calidad, Manual Especifico de
Funciones y Competencias Laborales, Manual de Procedimientos, Manual de
Indicadores, Manual de Procesos y Manual de Formatos), contribuyo
directamente al aumento de la eficacia de la Institucion, cada uno de los
procesos que pertenecen al sistema se encuentra establecido, relacionado y
controlado de acuerdo a los requisitos de la Norma Técnica Colombiana 1SO
9001:2000 y permite que el personal del INDERBU, realice sus operaciones
conforme a los lineamientos de esta norma internacional.

El proyecto desarrollado en el Instituto de la Juventud, el Deporte y la
Recreaciéon de Bucaramanga — INDERBU- , fue de gran importancia para la
misma, puesto que permitid la configuracion de un Sistema Integrado que
estuviera acorde a los requisitos de la Norma NTC ISO 9001:2000 y del mismo
modo, adquirir una herramienta eficaz al interior de la Institucién, cuyo objetivo
es la obtencidén de una rentabilidad social para el municipio de Bucaramanga.
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La ejecucion de las auditorias internas efectuadas en el INDERBU, se
convirtieron en herramienta eficaces, para evaluar las fortalezas y debilidades
del Sistema. Del mismo modo, mediante la identificacién de los hallazgos de
auditoria, se sentaron las bases para la definicion y el desarrollo de acciones
correctivas y preventivas, cuyo objetivo era el de mejorar el nivel de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto, respecto a los
requisitos de la NTC ISO 9001:2000.

El trabajo en modalidad de practica empresarial realizado en el INDERBU,
representd un gran aporte a nuestra formacion Integral como profesionales,
pues nos proporciono la oportunidad de aplicar en el campo laboral, poner a
prueba los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de nuestros estudios
universitarios y conocer mas a fondo la realidad de las Instituciones publicas,
cuyo interés radica en brindar servicios enfocados a la obtencion de una
rentabilidad social.
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14. RECOMENDACIONES

Continuar realizando actividades que contribuyan al mejoramiento de los
procesos de la Institucion, a la capacitacion de sus Funcionarios y a la
inversion en infraestructura, para que cada vez se puedan suministrar
soluciones de mayor calidad a los habitantes del municipio de Bucaramanga y
de este modo, garantizar su derecho a la practica del deporte, la recreacion, la
educacion fisica, el aprovechamiento del tiempo libre y la generacion de
procesos de desarrollo integral juvenil.

Disefiar los procesos del Instituto tomando como base el concepto de cadena
de valor, permitid identificar las actividades que generan un impacto en el
cliente, asi como el direccionamiento estratégico para cada uno de sus
procesos. El desarrollo de esta metodologia, fue mas alla del concepto de
eficacia propuesto por la norma ISO 9001:2000 para un sistema de gestion de
la calidad y estableo con ello un punto de partida para el mejoramiento
continuo de sus procesos.

Para el disefio e implementacion de un Sistema de Gestién de la Calidad es
necesario contar con la colaboracion de todo los funcionarios y contratistas del
Instituto, en especial con aquellos que afecten directamente la calidad del
servicio; por esto es necesario involucrarlos por medio de capacitaciones, que
los comprometan a realizar las cosas como deben ser y como lo exige la
norma. Estas capitaciones se deben efectuar de acuerdo al plan de
capacitacion y formacion establecido para el Sistema de Gestion de la Calidad
del Instituto, registrando y evaluando el grado de desarrollo de los mismos para
el mejoramiento continuo del sistema.

Ademas de la participacion activa de todos los Funcionarios de la Institucion,
es de gran importancia contar con el compromiso por parte de la alta direccion.
Este compromiso se debe ver reflejado, no sélo en la disposicion de recursos
econémicos, sino también, en la participacion activa durante toda la
implementacién del sistema. La alta direccion del INDERBU se comprometid
con la implementacién del sistema, facilitando los espacios y la informacion
requerida por los autores del proyecto para el desarrollo del plan de trabajo
establecido para el mismo.

Aprovechar el disefio y desarrollo del nuevo proyecto Centros juveniles en el
Instituto, para que este sea planteado bajo los parametros establecidos por la
norma técnica colombiana ISO 9001:2000 y de este modo se pueda ampliar su
alcance en las auditorias de seguimiento que se efectuaran al Sistema.
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El mantenimiento de un Sistema de Gestion de la Calidad en cualquier
organizacion, implica una constante y periddica evaluacion, por esta razon se
recomienda al Director General del Instituto, que para el nombramiento del
encargado del mantenimiento del S.G.C., se tenga en cuenta a algun
Funcionario de Carrera Administrativa, que cuente con la competencia
adecuada para desempeniar esta labor.

Terminar con el desarrollo del modelo estandar de control interno, ya que al
implementar un sistema de gestion de la calidad en la Institucion, se tuvieron
en cuenta muchos de los parametros y herramientas establecidas para la
implementaciéon del MECI.

Aprovechar las reuniones mensuales de Gestidon establecidas para el Sistema
de Gestion de la Calidad de la Institucion, como herramienta para la
identificacion de oportunidades de mejora y el establecimiento de acciones,
qgue permitan direccionar al Instituto hacia la nueva vision establecida durante
la implementacion del presente proyecto.

Continuar con el mejoramiento del proceso de contratacion de las 6rdenes de
prestacién de servicios, para que de este modo se garanticen contratistas de
alto perfil, que presten servicios de alta calidad y acorde a las necesidades de
los clientes.

Es de gran importancia que la Universidad Industrial de Santander, en especial
la Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, fomente el desarrollo de
practicas empresariales como opcion para obtener el titulo de Ingeniero
Industrial, ya que ademas de aplicar todos los conceptos aprendidos durante el
transcurso de la carrera, el estudiante adquiere otras cualidades
indispensables para el progreso en su vida como profesional y como persona,
tales como la experiencia, el manejo de personal, el trabajo multidisciplinario, el
enfrentamiento a problemas reales y la toma de decisiones. Por este motivo se
recomienda al Director General del INDERBU, considerar otros estudiantes en
practica, para la ejecucién de proyectos tales como la Implementacion del
Modelo Estandar de Control Interno, EI mejoramiento de los procesos del
INDERBU y/o el Disefio y Desarrollo del Nuevo proyecto Centros Juveniles.
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Cuestionario de Autodiagnostico

ELEMENTOS DE LA NORMA / ACTIVIDAD

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1. Requisitos generales

Respecto a los procesos necesarios para la gestion de la empresa:

Se han identificado, y se han determinado la secuencia e interaccion.

Se han determinado los criterios y medios necesarios para asegurar que las opciones
realizadas y su control es eficaz.

Se asegura la disponibilidad de recursos e informacién para dar apoyo y efectuar el
seguimiento.

Se realiza su medida, seguimiento y andlisis.

Se implementan las acciones adecuadas para alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos.

El instituto contrata externamente cualquier proceso que afecte la prestacion de sus
servicios.

Existen mecanismos de control sobre los procesos contratados externamente.

No se han identificado los procesos necesarios para la gestion de la empresa.

4.2. Requisitos de la documentacion

4.2.1. Generalidades

¢ Cudles de los siguientes documentos contempla posee su empresa?

Declaracion de la politica y los objetivos de Calidad.

Manual de la Calidad.

Procedimientos documentados.

Los documentos y registros requeridos por la empresa para la planificacion, realizacion y
control eficaz de los procesos.

Ninguno de los anteriores documentos.

4.2.2. Manual de Calidad

¢Disponen de un manual de calidad?

Si, e incluye los elementos exigidos por la norma (Alcance del SGC, justificacién de las
exclusiones, procedimientos documentados, descripcion de la interaccion de los procesos
del SGC)

Si, pero no incluye los elementos exigidos por la norma.

No, pero esta en fase de elaboracion.

No.
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4.2.3. Control de documentos

¢Tienen definidas las responsabilidades para la gestion (elaboracién, aprobacién, revision,
actualizacion, control y distribucién) de los diferentes documentos de su Sistema de
Calidad?

Si, las responsabilidades estan perfectamente definidas.
No, cuando es necesario emitir estos documentos se asignan responsabilidades.

Los documentos de su Sistema de Calidad:

Estan todos debidamente autorizados (firmas, etc.) por sus responsables.
Estan sdlo aprobados en algunos casos.
Generalmente no estan autorizados.

¢Han definido la manera de distribuir a sus destinatarios, los documentos que elaboran
incluyendo los externos, asi como los archivos planos?

Si, mediante hojas de distribucion, justificantes de recepcién o mecanismos equivalentes.
No.

Las personas a quienes se hacen llegar los documentos:
Sdlo tienen a su alcance la edicién en vigor.

Tienen en su poder documentos que ya estan fuera de uso.
A menudo utilizan documentos no actualizados.

¢Disponen de una lista actualizada de los documentos del sistema que afecten a la calidad?
(Gltima versién)

Si, se dispone de listas actualizadas.
Si, pero no esté actualizada o no refleja los documentos que se tienen.
No se dispone de ninguna lista.

Cuando hace falta modificar algin documento del sistema:

Se tiene definida la forma de hacerlo, asi como quién es el responsable de dicha
modificacion.

Esta definido como hacerlo, pero las responsabilidades se asignan cuando se produce una
modificacion concreta.

No se ha considerado la manera de hacerlo ni sus responsables.

¢Han fijado el tiempo de archivo de los documentos obsoletos o anulados?
Si.
No.

¢Existe algun instrumento que permita captar informacion de los requerimientos del
cliente?

Si existe y esta documentado.

Si existe pero no se encuentra documentado
No existe.
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¢Esta definido el tratamiento que hay que seguir con los datos facilitados por sus clientes
(especificaciones, planos, croquis, etc.)?

Si.
No.

¢Los documentos de origen externo estan identificados y su distribucién esta controlada?

Si, estan identificados y su distribucién es similar a la empleada con la documentacién del
SGC.

Parcialmente. Hay planos, croquis y / o especificaciones de los clientes que no estan
controlados.

No. Es el cliente quien debe controlar su documentacion.

4.2.4. Control de registros

¢ Tienen definido por escrito un procedimiento documentado donde se expliquen los
criterios para codificar, identificar, recoger, clasificar, archivar y acceder a los diferentes
registros de la calidad?

Si, e incluye los de origen externo.
Parcialmente.
No.

La responsabilidad de archivo de cada registro:

Esta definida y documentada.
Esta definida pero no documentada.
No esté definida.

Los registros de los datos estan soportados:

Informaticamente o en papel, segun los casos.
Sdélo en papel.

El acceso a los datos introducidos Informaticamente:

Esta restringido a los responsables definidos para cada actividad mediante cddigos de
acceso, claves de identificacion.

Solo puede acceder el personal técnico, sin ninguna restriccion.

No tiene restricciones.

¢Las claves de acceso diferencian si son a nivel de creacién, escritura o modificacion?

Si.
No.

¢Esta definida la gestion de las copias de seguridad?

Si, estd designado un responsable, la frecuencia, la identificacion de las copias de
seguridad, el nimero de copias a realizar, las areas donde se guardan y su proteccion, el
plan de recuperacion de la informacion perdida.

Parcialmente, cuando los usuarios consideran que ya hay suficiente informacién, efectdan
alguna copia de seguridad.
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No.

¢Hay un plan de proteccién antivirus?

Si, esta designado el responsable, la frecuencia de la verificacion de inexistencia de virus y
el plan de actualizacién del programa.

Parcialmente.

No.

¢Se hafijado el tiempo minimo de conservacion de todos los registros de calidad?
Si.
No.

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1. Compromiso de la Direccion

La direccion, ¢Ha comunicado atodo el personal laimportancia de satisfacer los requisitos
de los clientes y los legales y reglamentarios?

Si, lo ha comunicado, y, ademas, por escrito.
Si, pero no lo ha definido por escrito
No.

La direccion realiza revisiones a los diferentes elementos establecidos en el SGC y asegura
la disponibilidad de los recursos para su buen funcionamiento.

Frecuentemente.
Esporadicamente.
Nunca.

5.2. Enfoque al cliente

¢ Se ha hecho un analisis de latopologia de los clientes?

Si, la direccion ha hecho un andlisis documentado de los clientes actuales y de los
potenciales.

Se conocen, pero no esta documentado.
No.

¢,Se han determinado las caracteristicas clave de sus productos y servicios para los clientes
finales?

Si, las caracteristicas clave estan identificadas y documentadas.
Se conocen, pero no estan documentadas.
No.

¢Se han identificado a los competidores y se han evaluado comparandolos con su
empresa?

Si, se han identificado de manera documentada los aspectos de calidad, precio y fechas de
entrega y se han comparado con la competencia.

Si, se conocen por parte de la direccién, de estudios / presupuestos, pero no de una
manera documentada.
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No.
¢Se han identificado los puntos débiles y fuertes de la empresa en relacién a la competencia
y las amenazas y oportunidades que tiene su empresa?

Si, se ha hecho por parte de la direcciéon y ha quedado documentado.
Si, se conocen, pero no estd documentado.
No.

La direccion, ¢ha determinado las necesidades y expectativas de los clientes?

Si, se determinan como consecuencia de los puntos anteriores.
Si, pero no se documentan.

Se hace lo que le piden los clientes, sin mas.

No.

¢, Se determinan las obligaciones referidas al producto, incluyendo los requisitos legales y
reglamentarios?

Si, a pesar de que el cliente no lo especifique en el pedido.
Sélo cuando esta especificado en el pedido.

5.3. Politica de la calidad

La direccion con responsabilidad ejecutiva, ¢ha definido su politica y objetivos genéricos en
materia de calidad?

Si, los ha definido, y, ademas, por escrito.
Si, pero no los ha definido por escrito.
No.

Esta politica y objetivos en materia de calidad:

La conocen todos los trabajadores de la empresa.

Sdlo la conocen los directivos y mandos.

No se ha difundido a ningn miembro de la organizacion.

5.4. Planificacion

5.4.1. Objetivos de calidad

¢Fija periodicamente la direccién ejecutiva de la empresa, objetivos de calidad?
Si, para todos los nivelas de la empresa.

Si, pero sélo en ciertas areas.
No.

¢Los objetivos de calidad son coherentes con la politicay son medibles?
Si.
Hay objetivos coherentes con la politica, pero no todos son medibles.

Hay objetivos, pero no son coherentes con la politica.
No.
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5.4.2. Planificacion del sistema de gestion de la calidad

.Se identifican, planifican y documentan los recursos necesarios para conseguir los
objetivos?

Si.
Se identifican, pero no se planifican ni se documentan.
No.

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacioén.
5.5.1. Responsabilidad y autoridad
¢Han definido por escrito el organigrama de su empresa?

Si.
No.

Las responsabilidades del personal de su empresa que realiza tareas que influyen en la
calidad de sus productos:

Estan definidas por escrito en un manual de funciones, a todos los nivelas de la
organizacion.

Estan definidas por escrito en un manual de funciones, pero sélo a nivel de directivos y
mandos.

No estan definidas por escrito.

5.5.2. Representante de la direccion

¢Ha designado la direccidn de la empresa a un representante que asegure que se ponen en
practica los procedimientos y procesos definidos para garantizar la calidad?

No.
Si, pero este representante no forma parte del equipo directivo de la empresa.
Si, y este representante forma parte del equipo directivo de la empresa.

5.5.3. Comunicacioén interna

¢Hay establecido un sistema para la comunicacién interna de los requisitos de la calidad,
los objetivos y su cumplimiento?

Si, se hacen reuniones de trabajo y hay un espacio donde se pone la informacion sobre los
requisitos de calidad, los objetivos y su seguimiento.

Se hacen reuniones de trabajo, se hace el seguimiento del cumplimiento de los objetivos,
pero no se pone la informacién en un lugar determinado para tal fin.

Se hacen reuniones de trabajo, pero no se pone la informacion en el lugar determinado.
No.
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5.6. Revision por la direccién

5.6.1. Generalidades

¢ Se hacen revisiones del sistema de calidad por parte de la direccion?

Si, estan planificadas y a intervalos definidos, con un orden del dia preestablecido para
revisar la eficacia del sistema de calidad establecido y se realiza acta de la reunion.

Si, se hacen cuando hay problemas.
No.

¢cLa direccion de la empresa revisa que la organizacién, procedimientos, procesos,
objetivos de calidad, etc., contindan siendo adecuados para satisfacer a sus clientes y
consumidores?

Si, la direccién hace la revision y se elabora un informe.
Si, la direccion hace la revision pero no se documenta.
Se efectla la revisién, pero no la hace la direccion.

No se hace una revision.

La revision por parte de la direccion incluye la evaluacién de las oportunidades de mejoray
la necesidad de efectuar cambios en el SGC.

Si, y se elabora un informe.

Si, pero no se documenta.

Se incluye, pero no la hace la direccién.
No se incluye en la revision.

5.6.2. Informacién parala revision
¢Cuales de los puntos siguientes incluye la revision periédica del sistema?

Revision de los resultados de las auditorias.

Las reclamaciones y quejas de los clientes.

Desempefio de los procesos.

Las no — conformidades.

Las acciones correctivas y preventivas.

Seguimiento de las acciones tomadas en reuniones anteriores.
Seguimiento de los proveedores.

Revision de los objetivos (indicadores de calidad).

Cambios que pueden afectar al sistema de gestién de la empresa.
Recomendaciones para la mejora.

Otros.

5.6.3. Resultados de la revision
¢ Cudles de los puntos siguientes incluye el resultado de la revision por direccion?
Mejora del sistema de gestién y de sus procesos.

Mejora del servicio en relacion con los requisitos del cliente.
Necesidad de recursos.
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6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1. Provision de recursos

¢Hay una planificacién de la asignacion de los recursos relacionados con la implantacion y
mejora del sistema de calidad y la satisfaccion de los clientes?

Si, para cada objetivo de la empresa se realiza la correspondiente planificacion de
actividades y la asignacion de los recursos.

Los recursos se asignan con caracter general.

No.

6.2. Recursos humanos

¢Tienen una descripcién escrita de las competencias de los puestos de trabajo que pueden
influir en la calidad?

Si.
Sélo de los mas importantes.
No.

¢Han utilizado Gltimamente actividades de formacién del personal?

Si.
No.

¢En qué casos de los planteados a continuacién se realizan actividades de formacién o
entrenamiento del personal?

En caso de incorporacion de una nueva persona a un puesto de trabajo de la empresa.
Cuando se modifica algun proceso de los realizados en la institucion.

De manera continua durante el desarrollo de sus actividades.

A partir de la oferta de realizacion de cursos por parte de entidades del sector.

Otros.

¢Disponen de una operativa definida para detectar las necesidades de formacién del
personal que realiza actividades relacionadas con la calidad?
Si.
No.
Sobre la base de las necesidades de formacion / entrenamiento detectadas:
Elaboramos un programa de formacion.
No programamos las actividades de formacion, a pesar de que ocasionalmente se realizan

actividades de formacion.

De las actividades de formacién / entrenamiento realizadas, ¢se evalla la efectividad de la
formacién recibida?

Si.

A veces.

No.
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¢ Se hacen sesiones para tomar conciencia de la importancia de las actividades que se
realizan y como contribuyen ala consecucion de los objetivos de calidad?

Si.
No.

De las actividades de formacién / entrenamiento realizadas, ¢queda el correspondiente
registro?

Si.
A veces.
No.

6.3. Infraestructura

¢Estéan identificados los equipos, instalaciones y areas que son necesarias para conseguir
la conformidad del producto?

Si.
Parcialmente.
No.

¢Hay un plan de mantenimiento de los equipos, instalaciones y areas que son necesarias
para conseguir la conformidad del producto?

Si.
Parcialmente.
No.

6.4. Ambiente de trabajo

¢Estan identificados los factores fisicos (ejemplo: temperatura, humedad, grado de limpieza,
condiciones de luz, ruido, etc.) del entorno de trabajo necesarias para conseguir la
conformidad del servicio?

Si.
Parcialmente.
No.

¢ Se controlan los factores fisicos identificados en el punto anterior?

Si.
Parcialmente.
No.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO O SERVICIO

7.1. Planificacion de la realizacion del producto o servicio

¢Se realiza planificacion de los procesos necesarios para la prestacion del servicio?
Si, pero no se documenta.

Si, estableciendo un documento a partir de la planificacion.
No se realiza planificacion.
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¢, Cudles de los puntos siguientes se determinan a la hora de planificar los procesos?

Los objetivos de calidad.

Los subprocesos y los recursos

Las actividades de verificacion, validacién, seguimiento, inspeccion y los criterios de
aceptacion.

Los registros que demuestran que los procesos y el servicio cumplen con los requisitos.

7.2. Procesos relacionados con el cliente

7.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

¢Por cudles de los siguientes medios reciben los pedidos de sus clientes?
Escrito (fax, carta)

De palabra

Otros

Los pedidos recibidos en un primer momento de palabra:

Se comunica la aceptacion y condiciones al cliente por escrito.
No queda constancia escrita.

Indique qué requisitos relacionados con el producto se determinan a la hora de recibir el
pedido del cliente:

Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los de entrega y los de servicio
postventa.

Los requisitos necesarios para el uso previsto del producto.

Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto

Los requisitos propios determinados por la empresa.

Ninguno de los anteriores requisitos se determinan a la hora de realizar la revision.

7.2.2. Revisién de los requisitos relacionados con el producto
Los pedidos recibidos de los clientes:

Se revisan antes de aceptarlos para ver si todos los datos estan claramente definidos
(requisitos intrinsecos y extrinsecos, requisitos legales entre otros que se deben tener en
cuenta para la prestacién del servicio) y podemos cumplir lo que nos piden.

En principio aceptamos todos y después, si tenemos algun problema, llamamos al cliente.

Cuando su empresa o los clientes modifican algun dato de los contenidos inicialmente en el
pedido:

Lo acepta la misma persona que lo recepciona y efectda los cambios pertinentes al pedido.

Se comunica al responsable asignado en la organizaciéon para que decida.
No estan asignadas responsabilidades.
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7.2.3. Comunicacion con el cliente

Antes de la aprobacién de la solicitud de algun servicio, ¢se ponen por escrito los cambios
o0 modificaciones realizados respecto a los requerimientos iniciales formulados por los
clientes?

Generalmente, si.

A veces.
- Normalmente, no.
Una vez iniciada la prestacién del servicio, ¢se ponen por escrito los cambios o
modificaciones realizados respecto a los requerimientos iniciales formulados por los
clientes?

Generalmente, si.
A veces.
Normalmente, no.

¢ Se mantienen evidencias (registros) de las revisiones de requisitos y de las acciones que
se derivan?

Si.
A veces.
Normalmente, no.

Se tiene algun tipo de mecanismo de retroalimentacion respecto a quejas y reclamos del
cliente?

Si, y es un procediendo documentado.

Si, pero este se realiza Verbalmente.

No existe retroalimentacion a las quejas recibidas.
No existe.

7.3 Disefio y desarrollo

¢El tipo de actividad de su empresa implica la realizacién de actividades de disefio /
desarrollo de nuevos productos o procesos?

Si.
_ No.
¢ Se efectian planificaciones por escrito de las actividades que hace falta desarrollar en un
proyecto de disefio?

Si, asignando claramente las fases y sus responsables.

Si, pero sin definir las responsabilidades

No, las planificaciones son verbales.

No se efectta ninguna planificacion previa de las actividades que hay que realizar.

Los requerimientos iniciales que han de cumplir los nuevos productos:
Se ponen por escrito, incluyendo las reglamentaciones y normas que apliquen.

Se ponen por escrito, pero no se incluyen las reglamentaciones y normas.
Son verbales.
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¢Se revisa por escrito el avance del proyecto mediante reuniones, circulacién de informes,
etc.?

Si.
Se realizan revisiones pero los acuerdos son verbales.
Generalmente no se realizan revisiones de los proyectos.

En estas revisiones del proyecto intervienen:

Representantes de todas las funciones implicadas.
Solamente personal directivo del Instituto.

Los documentos finales de un proyecto de disefio (especificaciones, planos, etc.):

Son revisados antes de su aprobacion.
No son revisados antes de su aprobacion.

.Se valida el disefio?:

Si.
Solo cuando lo especifica el cliente.
No.

¢Los cambios y modificaciones que se realizan sobre un disefio quedan documentados y
aprobados por personal autorizado?

Si
Se documentan, pero no hay constancia de su aprobacion.
No.

7.4 Compras
Las compras de materiales, productos y componentes:

Se documentan y se envian por escrito a nuestros proveedores.
Se documentan pero el contacto con el proveedor se hace telefénicamente.
Se hacen solo telefénicamente sin quedar documentadas.

Antes de emitir un pedido o un contrato con un proveedor, alguna persona de la empresa la
revisa para comprobar que esta perfectamente definido el producto o servicio que se
solicita?

Si, los pedidos y contratos con los proveedores son sistematicamente revisados y
aprobados.
No se realiza esta revisién

¢ Se dispone de alglin documento que expligue cdmo se realizan las compras de materiales
y productos y la subcontratacion de servicios (transporte, mantenimiento, etc.) a terceros?
Si.
Si, pero no tiene en cuenta todos los suministros que realizamos.
No.
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.Se han definido por escrito los métodos para evaluar, aprobar y seleccionar sus
proveedores y subcontratistas?

Si.
No en todos los casos.
No.

¢Serealiza un seguimiento y evaluacién periédica de los proveedores?

Si, pero sélo a los proveedores de materias primas

Si, tanto de los proveedores de materias primas como de servicios.
Generalmente no se realiza un seguimiento continuado de nuestros proveedores.
Nunca se realiza evaluacién, ni seguimiento a los proveedores.

¢, Se dispone de algun documento que explique qué métodos se utilizan para evaluar a los
suministradores (tanto de productos como de servicios)?

Si.
Si, pero no tiene en cuenta todos los proveedores y subcontratistas que tenemos.
No.

¢Se dispone de una lista de los proveedores/subcontratistas aceptados por la empresa?

Si.
Si, pero no esta actualizado o es incompleto.
No

¢Se inspeccionan en los locales de sus proveedores las materias primas o productos que
les suministran?

Si, y se define este hecho en los documentos de compra que enviamos a nuestros
proveedores.

Si, pero este requisito no esta contemplado en nuestros documentos de compra.
No.

7.5 Produccioén y prestacion del servicio
7.5.1 Control de la producciény de la prestacion del servicio
¢ Se controla alguna caracteristica durante el proceso de prestacion del servicio?.
Si.
No.
Se tienen definidos qué controles (parametros, frecuencia, métodos, responsables), se
efectian
Si.
Solo en algunos casos.
No.
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Se registran los datos obtenidos en los controles que se realizan en el proceso de
prestacién de servicio?

Si.
No todas.
No.

¢, Se dispone por escrito de instrucciones de trabajo, que describan las actividades criticas
que pueden influir en la calidad final del servicio?

Si.
No para todas las actividades criticas.
No, ya que las instrucciones son verbales.

El personal de las operaciones de produccion o servicio:

Tienen a su alcance las instrucciones escritas para poder desarrollar correctamente su
trabajo.
No tienen cerca estas instrucciones, pero las conocen.

Se documentan las actividades de mantenimiento (A las instalaciones deportivas, entre
otros que se realizan?

Si, mediante érdenes, hojas de trabajo, etc.
No todas.
En la mayoria de los casos no tenemos constancia escrita de las actividades realizadas.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccidn y de la prestacién del servicio
Se ofrece un servicio postventa sobre los servicios que prestan?

Si.

Algunas veces

No.

Se dispone de algin documento que explique el tipo de servicio postventa que realizan?

Si, y su contenido coincide con lo que realmente se hace.
Si, pero su contenido no se ajusta totalmente al servicio que ofrecemos.
No.

Cuando se modifica la prestacién de un servicio o se adiciona una nuevo:

Se califica previamente el equipo y el método antes de comenzar los trabajos.
Se califica el personal que trabaja en la prestacion del servicio mencionado.
Se califica tanto el equipo y el método como el personal.

o No se considera necesaria esta calificacion.

7.5.3. Identificacién y trazabilidad

Se identifican los productos necesarios para la prestacién de un servicio, con un nimero de
lote, cédigo o algun método similar?

No.
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No, aunque se ha pensado ante algunas reclamaciones que se han recibido.
Si, cuando se trata de un producto clave o critico.

Si, en los casos que se puede.

Si, en todos los casos.

Se explica en algin documento qué métodos se hacen servir para identificar los productos
anteriormente mencionados?

Si.
No.

El método que se ha definido para identificar estos productos:

Esta totalmente implantado.
Se realiza en funcion del personal que ejecuta el trabajo
No esta implantado, en lineas generales.

Algun cliente les pide que definan un método para poder reconstruir, en caso de
reclamacion o queja, el historial de la prestacion del servicio?

Si.
No nos lo piden, pero lo hacemos.
No.

Se han definido por escrito el alcance y el método para poder reconstruir este historial?

Si.
- No.
Se identifica con anterioridad el cumplimiento de los requisitos para la prestacion de un
servicio indicando su estado segun el grado de cumplimiento de estos (aceptado,
rechazado, pendiente)?

Si, poniendo verificando mediante una lista de chequeo.
No en todos los casos..
Generalmente, no.

La identificaciéon del estado de inspeccion de los productos (aceptado, rechazado,
pendiente, etc.) descrita en los documentos:

Esta totalmente implantada en nuestra empresa.
Esta parcialmente implantada.
No esta implantada.

7.5.4. Propiedad del cliente

Cuando algun cliente les proporciona cierto material, producto o instalaciones, que
interfieran en la prestacion del servicio, el trato que hay que seguir:

Lo tenemos documentado.

No lo tenemos documentado.
En nuestra empresa no se da este caso.
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Cuando los materiales suministrados por sus clientes se deterioran:

Se le comunica por escrito.
Se le comunica verbalmente.
No se le comunica.

7.5.5. Preservacion del producto

Los métodos de manipulacion de las materias primas y productos implicados en la
prestacién del servicio, que eviten el posible deterioro:

Estan definidos y documentados.
Estan definidos, pero no documentados.
No estan establecidos, a pesar de que se manipulan los productos.

Se tienen establecidas las condiciones de almacenaje (zonas, aspectos ambientales, etc.)
necesarias para evitar el deterioro de los productos?

Si, estan definidas y documentadas.
Estan definidas pero no documentadas.
No estan definidas.

Se realizan revisiones periddicas de los almacenes para comprobar el estado de los
materiales?

Si, y se realizan por escrito mediante informes, listas de comprobacién, etc.
Si, pero no se documentan.

No.

No lo consideramos necesario por la alta rotacion de stocks.

Esta establecido por escrito quién puede autorizar la entrada y salida de los productos de
los almacenes?
Si.
No.
8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1. Generalidades

Las actividades para efectuar la medicién y el seguimiento a los procesos con el fin de
analizar el cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad:

Se planifican con anticipacién y quedan documentadas.
Se planifican pero no se documentan.

Se desarrollan sin seguir una planificacion previa.

No se realizan actividades de medicién y seguimiento.
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8.2 Seguimiento y medicién

8.2.1 Satisfaccidn del cliente

Se hace un seguimiento de la informacion sobre la satisfaccion e insatisfaccién del cliente?
Si.

Sélo a veces.
No.

Las actividades de medida de la satisfacciéon del cliente:

Se planifican con anticipacion y quedan documentadas.
Se desarrollan sin seguir una planificacién previa.

8.2.2 Auditoria interna
Se realizan auditorias internas de la calidad?

Si, en todos los departamentos que influyen en la calidad del servicio.

Si, pero no en todos los departamentos.

No.
Se programan con anterioridad (fechas, alcance, objetivos, frecuencia, recursos
involucrados, responsables) las auditorias que se realizan?

Si, informando a los departamentos que hay que auditar.
No.

Las auditorias se desarrollan siguiendo la metodologia descrita en algun documento
preestablecido?

Si.

No.

Se reflejan por escrito los resultados de la auditoria y los transmiten al responsable del
departamento auditado?

Si.

No.
El personal que realiza auditorias internas, es independiente jerarquicamente del area
auditada?

Si.

No.
Después de las auditorias, se definen acciones para corregir los problemas detectados?
Si. Estas acciones se ponen por escrito y se realiza un seguimiento sobre su implantacion
y eficacia.

Si, pero las acciones no quedan reflejadas por escrito.
No.
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Se han definido los requisitos que piden los auditores de calidad de su empresa?

Si.
No.

8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

Se realizan inspecciones sobre la prestacion del servicio (cumplimiento de
especificaciones)?

Si.
En algunos casos.
No.

Para realizar estas inspecciones y verificaciones se dispone de documentos (planes de
control, instrucciones de inspeccién, etc.) que expliquen qué, cuando, cdmo, se debe
comprobar?

Si.
En algunos casos.
No.

Se aplican técnicas estadisticas para verificar la capacidad del servicio?

Si
No

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

Se realizan inspecciones, ensayos, etc., cuando reciben los productos y materiales de los
proveedores?

Si.

Solo ocasionalmente.

No.
Se realizan inspecciones durante la prestacion del servicio?

Si.
So6lo ocasionalmente.
No.
Se realizan inspecciones al terminar la prestacion del servicio?

Si.
Sélo ocasionalmente.
No.

Para realizar estas inspecciones, se dispone de documentos (planes de control,
instrucciones de inspeccién, etc.) que expliqguen qué, cuando, como se debe proceder en
cada momento?

Si.
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En algunos casos.
No.

Las inspecciones que se realizan:

Se ajustan a lo que se ha definido en los documentos.

A veces no coinciden con el contenido de estos documentos.

No coinciden, generalmente, con lo que se ha definido en los documentos.

Los criterios de aceptacién o de rechazo de cada inspeccién (valor y tolerancia)
Estan todos definidos por escrito.

En algunos casos falta un poco mas de definicion.
A menudo no estan definidos.

Los resultados de las inspecciones realizados sobre los insumos y la prestacion del
servicio:

Se ponen siempre por escrito.
Se documentan sé6lo ocasionalmente.
Generalmente no se ponen por escrito.

Los registros de las inspecciones realizadas:

Estan identificados con la firma y / 0 nombre de la persona responsable.
No reflejan la identidad de las personas responsables.

8.3 Control del producto no conforme

Se dispone de un documento que describa la manera de actuar ante la aparicién de algin
evento que impida la prestacion del servicio con las especificaciones pactadas?

Si.
No.

Las responsabilidades para evaluar y decidir el trato de los servicios que han salido fuera de
los limites de especificaciones:

Estan claramente definidas por escrito.

No estan definidas por escrito, pero sabemos que es siempre responsabilidad del
departamento en cada caso.

No estan definidas

Cuando se identifica la prestacién del servicio fuera de especificaciones:

Se indica por escrito la decision tomada y las disposiciones que se van a aplicar.
No se documenta en ningun informe.

Una vez mejorada la inconformidad en el servicio a prestar, se inspecciona nuevamente
segun los planes de control establecidos?

Si siempre.

Sdlo si va dirigido a un cliente importante.
Nunca.
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Cuando se ha de prestar un servicio fuera de especificaciones a los clientes, se pide antes
la autorizacion?

Si, siempre.

Sdlo si el cliente nos lo exige previamente.
Algunas veces.

Nunca.

Se tiene documentado un procedimiento de atencién y resolucién de las reclamaciones que
formulen los clientes y consumidores sobre la calidad de los productos o servicios?

Si.
No.

Las reclamaciones recibidas de los clientes:

Son registradas en un informe, indicando la investigacién realizada y la respuesta final
dada al cliente.

- No las ponemos por escrito.

8.4 Andlisis de los datos

Los datos generados en las actividades de medicion y seguimiento

Se analizan para verificar si estan dentro de las especificaciones y para identificar donde
pueden realizarse mejoras.

Se analizan para comprobar si estan dentro de especificaciones.

No se analizan.

Los datos generados en las actividades de medicion y seguimiento se analizan para
proporcionar informacién sobre:

La satisfaccion e insatisfaccion del cliente.

La conformidad con los requisitos del cliente.

Las caracteristicas de los procesos, productos y las tendencias.
Los proveedores.

8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
Se planifican acciones de mejora continua?
Si, periédicamente se planifican acciones de mejora continua.
Si, se hacen acciones de mejora continua, pero no de manera planificada.

No.

En cuéles de los casos planteados a continuacién se identifican oportunidades de iniciar
proyectos de mejora de la calidad

A partir de los datos del incumplimiento de especificaciones.

A partir de los datos de costos de calidad excesivos.

A partir de los datos de Insatisfacciones de los clientes, cdmo por ejemplo: reclamaciones
0 quejas.
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A partir de los datos de variaciones excesivas.
En ninguno de los anteriores casos

8.5.2 8.5.3 Acciones correctivas — Acciones preventivas
Ante la frecuente repeticion de un problema de calidad o problemas de gran trascendencia:

Se analizan las causas que lo han producido para evitar que vuelva a suceder en un futuro.
Se resuelve el problema, pero no se investiga por qué ha sucedido.

Por cudl / es de los siguientes motivos se decide emprender acciones para evitar o reducir
la prestacion del servicio por fuera de las especificaciones?

Andlisis del servicio prestado.
Reclamaciones de los clientes.

Problemas de calidad con los proveedores.
Auditorias internas.

El proceso que es necesario seguir para definir, poner en practica, supervisar y cerrar
acciones que eviten o reduzcan la prestacién del servicio que no cumplan con las
especificaciones:

Esta definido por escrito.
No estd documentado.

Las acciones que se emprenden para eliminar o reducir las causas de los problemas de
calidad:

Estan reflejadas en un informe, dossier, etc.
No se ponen por escrito.

Los informes donde se definen estas acciones:

Permiten su seguimiento a fin de verificar si han sido eficaces o no.
No contemplan su seguimiento.
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PLAN DE TRABAJO

NUMERAL ASPECTO ACTIVIDADES |RESPONSABLE | FECHA | REALIZADO
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES
Establecer el Sistema de Gestion de la * Implementar el
DEBE Calidad Sistema de Gestion
- — ) GRUPO I1SO oct-22 v
DEBE Implementar el Sistema de Gestion de la de la Calidad del
Calidad INDERBU.
DEBE Mantener el Sistema de Gestion de la Calidad | - Elaborar el mapa GRUPO ISO jun-20 v
de Procesos.
DEBE Mejorar la eficacia del Sistema de Gestion de
la Calidad * Realizar las
Identificar los procesos necesarios para el caracterizaciones GRUPO ISO jul-15 v
a S.G.C y su aplicacion a través de la para estos procesos.
organizacion
b Determinar la secuencia e interaccion de
estos procesos.
Determinar los criterios y métodos necesarios
c para asegurarse de que tanto la operacion
como el control de estos procesos sean
eficaces
Asegurarse de la disponibilidad de recursos e
d informacion necesarios para apoyar la
operacion y el seguimiento de estos procesos
o Realizar el seguimiento, la medicién y el
analisis de estos procesos.
Implementar las acciones necesarias para
f alcanzar los resultados planificados y la
mejora continua de estos procesos.
Gestionar estos procesos de acuerdo con los
DEBE s . .
requisitos de esta norma internacional.
Asegurarse de controlar los procesos
DEBE contratados externamente que afecten la

conformidad del producto con los requisitos.
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El control sobre dichos procesos contratados

DEBE externamente debe estar identificado dentro
del Sistema de Gestion de la Calidad.
4.2 REQUSITOS DE LA DOCUMENTACION
4.2.1 Generalidades
La documentacion del Sistema de Gestion de | * Definir la Politica y
Calidad debe incluir Objetivos de Calidad GRUPO ISO + may-12
Declaraciones documentadas de una politica | para el INDERBU DIRECCION GENERAL
a : o .
de calidad y de objetivos de la calidad
b Manual de la Calidad
c Los procedimientos documentados requeridos
en esta Norma Internacional
Los documentos necesitados por la
d organizacion para asegurarse de la eficaz
planificacién, operacién y control de sus
procesos y
o Los registros requeridos por esta Norma
Internacional
4.2.2 Manual de la Calidad
. * Establecer el .
DEBE Establecer y mantener un manual que incluya Manual de Calidad. GRUPO ISO jun-28
El alcance del Sistema de Gestién de Calidad, | * Determinar el
a incluyendo los detalles y la justificacion de alcance y exclusiones GRUPO1SO + jun-04
. - DIRECCION GENERAL
cualquier exclusion del S.G.C
Los procedimientos documentados
b establecidos para el S.G.C. o referencia a los
mismos.
c Una descripcion dela interaccién entre los
procesos del S.G.C.
4.2.3 Control de documentos
Los documentos requeridos por el S.G.C. * Elaborar el
DEBE e
deben controlarse procedimiento
Los registros son un tipo especial de obligatorio para GRUPO ISO jun-05
DEBE documento y deben controlarse de acuerdo | elaboracion y control

con los requisitos citados en 4.2.4

de documentos.
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Establecerse un procedimiento documentado

* Revisién y
adecuacion de los
procedimientos

DEBE . . GRUPO ISO jul-16
gue defina los controles necesarios para actualmente
establecidos en el
INDERBU.
Aprobar los documentos en cuanto a su * Elaboracion del .
a . o listado Maestro de GRUPO ISO jun-06
adecuacion antes de su emision
documentos.
Revisar y Actualizar los documentos cuando | * Definir el
b _ responsable de llevar GRUPO ISO {un-06
sea necesario y aprobarlos nuevamente a cabo el control de
documentos.
Asegurarse de que se identifican los cambios | * Identificar los
c y el estado de revision actual de los documentos externos
documentos ' ' e implementar el GRUPO 1SO jul-16
Asegurarse de las versiones pertinentes de procedimiento
d los documentos aplicables se encuentran definido
disponibles en los puntos de uso anteriormente.
Asegurarse de que los documentos
e permanecen legibles y facilmente
identificables
Asegurarse de que se identifican los
f documentos de origen externo y se controla
su distribucién
Prevenir el uso no intencionado de
documentos obsoletos y aplicarles una
9 identificacion adecuada en el caso de que se
mantengan por cualquier razén
4.2.4 Control de registros
Los registros deben establecerse y * Determinar los
DEBE manteners_e para proporcion_a_r evidgncia de |registros neces_a,rios GRUPO ISO jul-16
la conformidad con los requisitos asi como de | para la prestacion y
la operacion eficaz del S.G.C. control del servicio.
DEBE Los reg!stros deben permanecer Ie,g!bles * Estaple(_:er el GRUPO 1SO jun-06
DEBE Los registros deben permanecer facilmente procedimiento para
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identificables

elaboracion y control
de registros

DEBE Los registros deben permanecer recuperables | * Identificar
responsabilidades y
DEBE Establecer un procedimie_nto documentado criteri_os para el GRUPO ISO jun-06
para el control de los registros en cuanto a manejo de los
registros
Identlflcacpn * Elaborar el listado GRUPO ISO {un-06
Almacenamiento maestro de registros.
Proteccion
Recuperacién
Tiempo de retencion
Disposicion
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION
La alta direccion debe proporcionar evidencia | * Elaborar el acta de
DEBE fje su comprgmiso con el desgrrollo e compromiso por GRUPO 1SO may-19
implementacion del S.G.C asi como con la parte de la direccion
mejora continua de su eficacia frente al S.G.C
Comunicando a la organizacion la
a importancia de satisfacer tanto los requisitos
del cliente como los legales y reglamentarios
b Estableciendo la Politica de Calidad
Asegurando que se establecen los Objetivos
c .
de Calidad
Llevando a cabo revisiones por la direccion al
d
S.G.C
e Asegurando la disponibilidad de recursos
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE
* Establecer
La alta direccion debe asegurarse de que los | herramientas que
DEBE requisitos del cliente se determinan y se permitan la GRUPO 1SO jul-07

cumplen con el propésito de aumentar la
satisfaccién del cliente.

identificaciéon de los
requisitos del cliente
asi como sus
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percepciones
respecto al servicio.

5.3 POLITICA DE CALIDAD
La alta direccion debe asegurarse de que la | * Establecer
DEBE i ; :
politica de calidad estrategias para
socializar la politica y
objetivos de calidad GRUPO ISO jul-17
a Es adecuada al propésito de la organizaciéon | dentro de los
funcionarios del
Instituto
Incluye un compromiso de cumplir con los
b requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del S.G.C
c Proporciona un marco de referencia para
establecer y revisar los objetivos de la calidad
d Es comunicada y entendida dentro de la
organizacion
e Es revisada para su continua adecuacién
5.4 PLANIFICACION
54.1 Objetivos de la calidad * Definir indicadores
La alta direcciéon debe asegurarse de que los | que permitan
objetivos de la calidad, incluyendo los identificar el
DEBE necesarios para cumplir con los requisitos cum_plimiento del GRUPO ISO jul-24
para el producto, se establecen en las Instituto respecto a
funciones y niveles pertinentes dentro de la | los objetivos de
organizacion calidad.
Los objetivos de la calidad deben se medibles
DEBE i ;
y coherentes con la politica de calidad
Planificacién del Sistema de Gestion de la
5.4.2 .
Calidad
La alta direccion debe asegurarse de que
La planificacion del S.G.C se realiza con el fin | * Establecer periodos GRUPO I1SO+ _
a de cumplir con los requisitos citados en el para la planificacion DIRECCION GENERAL jul-17
4.1, asi como los objetivos de la calidad y del S.G.Cy el
b Se mantiene la integridad del S.G.C cuando seguimiento de la
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se planifican e implementan cambios en éste.

misma.

RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y

55 COMUNICACION
5.5.1 Responsabilidad y Autoridad
* Revisar el manual
de funciones y el
organigrama de la
La alta direccion debe asegurarse de que las organizacion.
DEBE requnsabllldades y au_tondades estan * Revisar la GRUPO ISO jul-17
definidas y son comunicadas dentro de la . L
organizacion de5|gna0|o_n_ de
responsabilidades y
funciones del
personal contratado
por O.P.S
5.5.2 Representante de la Direccion
La alta direccion debe designar un miembro | * Definir y designar
de la direccion quien, con independencia de | mediante acto p .
DEBE otras responsabilidades, debe tener la administrativo el DIRECCION GENERAL jul-17
responsabilidad y autoridad que incluya representante de la
Asegurarse de que se establecen, direccion.
a implementan y mantienen los procesos
necesarios para el S.G.C
Informar a la alta direccion sobre el
b desempefio del S.G.C y de cualquier
necesidad de mejora y
Asegurarse de que se promueva la toma de
c conciencia de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la organizacién
5.5.3 Comunicacién Interna
La alta direccion debe asegurarse de que se ) Defmlcrjlla.s pf{)hucas
establecen los procesos de comunicacion ?/nslzjc:fiislr;;?rgs del
DEBE apropiados dentro de la organizacién y de GRUPO ISO jul-17

gue la comunicacién se efectla considerando
la eficacia del S.G.C

proceso gestiéon de
comunicacién
sefialado en el mapa
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de procesos.

5.6 REVISION POR LA DIRECCION
5.6.1 Generalidades
La alta direccion debe a intervalos * Definir la
DEBE planificados, revisar el S._G.C,_ para _ peri_odicidad para GRUPO ISO+ jul-17
asegurarse de su conveniencia, adecuacion y | realizar la revision DIRECCION GENERAL
eficacia continuas por la direccién.
La revision debe incluir la evaluacion de las
oportunidades de mejora y la necesidad de
DEBE efectuar cambios en el S.G.C, incluyendo la | * Establecer el GRUPO ISO jul-17
politica de la calidad y los objetivos de la formato para la
calidad revision.
Deben mantenerse registros de las revisiones
DEBE . g
por la direccién.
5.6.2 Informacién para la revision
La informacion de entrada para la revision
por la direccién debe incluir
a Resultados de auditorias * Definir los formatos
b Retroalimentacion del cliente u otras herramientas
c Desempefio de los procesos y conformidad que pe_r[’nitan la
del producto _ : _obtenC|on,de GRUPO I1SO ul-17
d Estado de las acciones correctivas y |nformaC|or_1 _d,e apoyo
preventivas para la revision de la
o Acciones de seguimiento de revisiones por la | direccion.
direccion previas
f Cambios que podrian afectar al S.G.Cy
g Recomendaciones para la mejora
5.6.3 Resultados de la revision
Los resultados de la revision por la direccion | * Las decisiones
DEBE deben incluir todas las decisiones y acciones | originadas en la
reIaC|o_nadas con revision por Ig DIRECCION GENERAL
a La mejora de la eficacia del S.G.C y sus dlrec_uon seran
procesos consignadas en el
b La mejora del producto en relacién con los formato y evaluadas
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requisitos del cliente y

en la siguiente

c Las necesidades de recursos revision.
6 GESTION DE RECURSOS
6.1 PROVISION DE RECURSOS
DEBE La organizacion debe determinar y * Designar rubros
proporcionar los recursos necesarios para dentro del DIRECCION GENERAL
a Implementar y mantener el S.G.C y mejorar | presupuesto del
continuamente su eficacia y Instituto que
garanticen el 6ptimo
Aumentar la satisfaccion del cliente mediante des_a_rrollo de las
b | limiento d isit actividades
el cumplimiento de sus requisitos involucradas en el
S.G.C
6.2 RECURSOS HUMANOS
6.2.1 Generalidades
. . * Revisar los perfiles
El personal que realice trabajos que afecten o
la calidad del producto debe ser competente actuales y verificar el )
DEBE . - cumplimiento por GRUPO ISO jul-17
con base en la educacién, formacién,
- S : parte de los
habilidades y experiencia apropiadas ; :
funcionarios.
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y
- formacion
La organizacién debe
Determinar la competencia necesaria para el | * Identificar la .
a personal que realiza trabajos que afectan a la | herramienta para la ASDUIV?IﬁIIEEE,(A:'II'(I)VN A jul-17
calidad del producto evaluacion de
b Proporcionar formacion o tomar otras desempefio y
acciones para satisfacer dichas necesidades | aplicarla a los GRUPO 1SO jul-17
o . funcionarios del
c Evaluar la eficacia de las acciones tomadas R
instituto.
Asegurarse de que su personal es conciente | * Establecer el
d de la pertinencia e importancia de sus método para la SUBDIRECCION jul-24

actividades y de cémo contribuyen al logro
de los objetivos de la calidad y

elaboracion del plan
de formacion y

ADMINISTRATIVA
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Mantener los registros apropiados de la

capacitacion dentro
los procedimientos
de recursos
humanos.

* Incluir dentro del
proceso de recursos
humanos actividades
de sensibilizacion y
motivacién del

e educacion, formacion, habilidades y personal enfocadas a GRUPO ISO jul-17
experiencia la importancia de su
labor.
* Establecer los
parametros para
evaluar las acciones
tomadas en cuanto a
formacién y
capacitacion de los
funcionarios.
6.3 INFRAESTRUCTURA
La organizacion debe determinar, * Establecer un
proporcionar y mantener la infraestructura procedimiento para el
DEBE necesaria para lograr la conformidad con los | mantenimiento y ESCENARIOS jul-24
requisitos del producto, la infraestructura adecuacion de los
incluye cuando sea aplicable escenarios y campos
a Edificios, espacio de trabajo y servicios deportivos. SUBDIRECCION jul-28
asociados ADMINISTRATIVA
b Equipo para los procesos (tanto hardware * Gener_ar_un plan de
como software) mantenimiento para
I,as mstalgm_ones_del ALMACENISTA '
. area administrativa. jul-28
c Servicios de apoyo tales (como transporte y GENERAL

comunicacion)

* Centralizar en el
proceso de gestion
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de informacion, lo
concerniente al
inventario de
Hardware y software
del Instituto
mediante
procedimientos.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO
* Asegurar que los
La organizacion debe determinar y gestionar | responsables de la
DEBE el ambiente de trabajo necesario para lograr | prestacion del SUBDIRECCION jul-28
la conformidad con los requisitos del servicio del Instituto, ADMINISTRATIVA
producto conocen el codigo de
ética del mismo.
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
71 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL
) PRODUCTO
La organizacion debe planificar y desarrollar | * Establecer un
DEBE los procesos necesarios para la realizacion método de
del producto. planificacion para la
La planificacion de la realizacion del producto | ejecucién o
DEBE debe ser coherente con los requisitos de los | prestacion de los
otros procesos del S.G.C servicios ofrecidos GRUPO ISO jul-28
Durante la planificacion de la realizacion del | por el INDERBU,
DEBE producto, la organizacion debe determinar, | plasmando las
cuando sea apropiado lo siguiente decisiones respecto a
Los objetivos de la calidad y los requisitos actividades,
a para el producto responsable, recursos
La necesidad de establecer procesos, y documentos
b documentos y de proporcionar recursos relacionados en un
especificos para el producto formato que se
Las actividades requeridas de verificacion, denomine plan de
validacién, seguimiento, inspeccion y calidad.
c ensayo/prueba especificas para el producto

asi como los criterios para la aceptacion del
mismo
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Los registros que sean necesarios para
proporcionar evidencia de que los procesos

d de realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos
El resultado de esta planificacion debe
DEBE presentarse de forma adecuada para la
metodologia de operacién de la organizacién
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
791 Determinacién de los requisitos relacionados
- con el producto
DEBE La organizacién debe determinar * Establecer
Los requisitos especificados por el cliente, herramientas que
a incluyendo los requisitos para las actividades | permitan determinar
de entrega y las posteriores a la misma. y registrar tanto los GRUPO ISO jul-28
Los requisitos no establecidos por el cliente | requisitos del cliente,
b pero necesarios para el uso especificado o como los necesarios
para el uso previsto, cuando sea conocido para la prestacion del
c Los requisitos legales y reglamentarios servicio y los legales
relacionados con el producto y y reglamentarios.
d Cualquier requisito adicional determinado por
la organizacién
799 Revision de los requisitos relacionados con el
o producto
La organizacion debe revisar los requisitos * Establecer un
DEBE ; .
relacionados con el producto formato que permita
Esta revision debe efectuarse antes de que la | revisar los requisitos
DEBE organizacién se comprometa a proporcionar | relacionados con el
un producto al cliente servicioy GRUPO I1SO ul-28
DEBE Asegurarse de que institucionalizar las
a Estan definidos los requisitos del producto reuniones con los
Estan resueltas las diferencias existentes clientes como
b entre los requisitos del contrato o pedidoy | método de
los expresados previamente y confirmacion de los
c La organizacion tiene la capacidad para requisitos plasmando

cumplir con los requisitos definidos

las conclusiones
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Deben mantenerse registros de los resultados

obtenidas en actas.

DEBE de la revisién y de las acciones originadas por
la misma
Cuando el cliente no proporcione una
declaracion documentada de los requisitos, la
DEBE o : -
organizacion debe confirmar los requisitos del
cliente antes de la aceptacién
Cuando se cambien los requisitos del
producto, la organizaciéon debe asegurarse de
gue la documentacion pertinente sea
DEBE o
modificada y de que el personal
correspondiente sea consciente de los
requisitos modificados.
7.2.3 Comunicacién con el cliente
La organizacion debe determinar e * Promocionar la
DEBE implementar disposiciones eficaces para la pagina web del
comunicacién con los clientes, relativas a instituto, las lineas
a La informacién sobre el producto telefonicas y demaés
b Las consultas, contratos o atencion de medios de )
pedidos, incluyendo las modificaciones y comunicacion con
que cuenta el JEFE DE PRENSA jul-28
Instituto como
mecanismos de
c La retroalimentacion del cliente, incluyendo | divulgacion y
sus quejas retroalimentacion por
parte del cliente
respecto a los
proyectos.
7.3 DISENO Y DESARROLLO
7.3.1 Planificacién del disefio y desarrollo
La organizacién debe planificar y controlar el
DEBE C
disefio y desarrollo del producto
DEBE Durante la planificacién del disefio y
desarrollo la organizacién debe determinar N/A
a Las etapas del disefio y desarrollo
b La revision, verificacion y validacion,
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apropiadas para cada etapa del disefio y
desarrollo y

Las responsabilidades y autoridades para el
disefio y desarrollo

DEBE

La organizacion debe gestionar las interfases
entre los diferentes grupos involucrados en el
disefio y desarrollo para asegurarse de una
comunicacion eficaz y una clara asignacion
de responsabilidades

DEBE

Los resultados de la planificacién deben
actualizarse, segun sea apropiado, a medida
que progresa el disefio y desarrollo.

7.3.2

Elementos de entrada para el disefio y
desarrollo

DEBE

Deben determinarse los elementos de
entrada relacionados con los requisitos del
producto y mantenerse registros. Estos
elementos de entrada deben incluir

Los requisitos funcionales y de desempefio

Los requisitos Legales y reglamentarios
aplicables

La informacion proveniente de disefios
previos similares, cuando sea aplicable, y

Cualquier otro requisito esencial para el
disefio y desarrollo

DEBE

Estos elementos deben revisarse para
verificar su adecuacion.

DEBE

Los requisitos deben estar completos, sin
ambigledades y no deben ser
contradictorios.

N/A

7.3.3

Resultados del disefio y desarrollo

DEBE

Los resultados del disefio y desarrollo deben
proporcionarse de tal manera que permitan
la verificacion respecto a los elementos de
entrada para el disefio y desarrollo, y deben

N/A
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aprobarse antes de su liberacion

DEBE

Los resultados del disefio y desarrollo deben

Cumplir los requisitos de los elementos de
entrada para el disefio y desarrollo

Proporcionar informacion apropiada para la
compra, la produccion y la prestacién del
servicio.

Contener o hacer referencia a los criterios de
aceptacién del producto y

Especificar las caracteristicas del producto
que son esenciales para el uso seguro y
correcto

7.3.4

Revision del disefio y desarrollo

DEBE

En las etapas adecuadas, deben realizarse
revisiones sistematicas del disefio y
desarrollo de acuerdo con lo planificado

Evaluar la capacidad de los resultados de
disefio y desarrollo para cumplir los requisitos
e

Identificar cualquier problema y proponer las
acciones necesarias

DEBE

Los participantes en dichas revisiones deben
incluir representantes de las funciones
relacionadas con la(s) etapa(s) de disefio y
desarrollo que se esta(n) revisando.

DEBE

Deben mantenerse registros de los resultados
de las revisiones y de cualquier accion
necesaria.

N/A

7.3.5

Verificacion del disefio y desarrollo

DEBE

Se debe realizar la verificacion, de acuerdo
con lo planificado, para asegurarse de que
los resultados del disefio y desarrollo
cumplen los requisitos de los elementos de
entrada del disefio y desarrollo.

N/A
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DEBE

Deben mantenerse registros de los resultados
de la verificacién y de cualquier accién que
sea necesaria

7.3.6

Validacion del disefio y desarrollo

DEBE

Se debe realizar la validacion del disefio y
desarrollo de acuerdo con lo planificado para
asegurarse de que el producto resultante es
capaz de satisfacer los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto,
cuando sea conocido.

DEBE

Siempre que sea factible, la validacion debe
completarse antes de la entrega o
implementacion del producto.

DEBE

Deben mantenerse registros de los resultados
de la validacién y de cualquier accién que sea
necesaria

N/A

7.3.7

Control de los cambios del disefio y desarrollo

DEBE

Los cambios del disefio y desarrollo deben
identificarse y deben mantenerse registros.

DEBE

Los cambios deben revisarse, verificarse y
validarse, segun sea apropiado, y aprobarse
antes de su implementacion

DEBE

La revision de los cambios del disefio y
desarrollo debe incluir la evaluacién del
efecto de los cambios en las partes
constitutivas y en el producto ya entregado.

DEBE

Deben mantenerse registros de los resultados
de la revision de los cambios y de cualquier
accion que sea necesaria

N/A

7.4

COMPRAS

7.4.1

Proceso de Compras

DEBE

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

DEBE

El tipo y alcance del control aplicado al

Establecer un
procedimiento para la
seleccién, evaluaciéon y
reevaluacion de
proveedores donde

ALMACENISTA
GENERAL Y/O
SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

ago-04
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proveedor y al producto adquirido debe
depender del impacto del producto adquirido
en la posterior realizacion del producto o
sobre el producto final.

La organizacion debe evaluar y seleccionar
los proveedores en funcion de su capacidad

se establecen
criterios como los
registros necesarios
para asegurar que los
productos y servicios
adquiridos cumplen

DEBE para suministrar productos de acuerdo con con los requisitos.
los requisitos de la organizacion.
DEBEN Estableg(?rse los criterios para la seleccion, la
evaluacion y la re-evaluacion.
Mantenerse los registros de los resultados de
DEBEN las evaluaciones y de cualquier accion
necesaria que se derive de las mismas.
7.4.2 Informacion de las compras
La informacion de las compras debe describir | * Revisar si el
DEBE el producto a comprar, incluyendo cuando procedimiento actual GRUPO ISO +
sea apropiado brindado por el SICE ALMACENISTA ago-04
a Requisitos para la aprobacién del producto, cumple con los GENERAL
procedimientos, procesos y equipos. requisitos exigidos
b Requisitos para la calificacién del personal y | por esta Norma.
c Requisitos del Sistema de Gestidn de Calidad.
La organizacion debe asegurarse de la
adecuacion de los requisitos de compra
DEBE e ey
especificados antes de comunicarselos al
proveedor.
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
La organizacion debe establecer e * Revisar y
implementar la inspeccién u otras actividades | establecer criterios
DEBE necesarias para asegurarse de que el para verificar el GRUPO ISO jul-28
producto comprado cumple los requisitos de | cumplimiento de los
compra establecidos. requisitos
Cuando la organizacién o su cliente quieran | establecidos en el
llevar a cabo la verificacion en las certificado de
DEBE instalaciones del proveedor, la organizacion conveniencia y

debe establecer en la informacion de compra
las disposiciones para la verificacién

oportunidad.
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pretendida y el método para la liberacion del
producto.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
751 Control de la produccion y de la prestacion
o del servicio
La organizacién debe planificar y llevar a * Asegurar que los
DEBE cabo la produccion y la prestacion del servicio | responsables de la
bajo condiciones controladas. prestacion del
DEBE Las condiciones:. controladas deben incluir, servi_cio a_si como los
cuando sea aplicable funcionarios que
a La disponibilidad de informacion que describa | apoyen estas
las caracteristicas del producto actividades del GRUPO ISO + 200.04
b La disponibilidad de instrucciones de trabajo, | Instituto, conocen los | DIRECCION GENERAL 9
cuando sea necesario procedimientos e
c El uso del equipo apropiado instrucciones de
d La disponibilidad y uso de dispositivos de trapajo, poseen el
seguimiento y medicion equipo apropiado y
La implementacion del seguimiento y de la | conocen los
e medicion y documentos donde
se registra los
; La implementacién de actividades de requisitos a cumplir
liberacién, entrega y posteriores a la entrega. | por parte del
instituto.
Validacion de los procesos de la produccién y
7.5.2 L o
de la prestacién del servicio.
La organizacion debe validar aquellos * |dentificar factores
procesos de produccion y de prestacion del criticos y/o de riesgo
servicio donde los productos resultantes no | que puedan influir en
pueden verificarse mediante actividades de la prestacion del
DEBE seguimiento o medicion posteriores. Esto servicio, FUNCIONARIOS ago-04
incluye a cualquier proceso en el que las implementando
deficiencias se hagan aparentes Unicamente | estrategias para
después de que el producto esté siendo minimizar su impacto
utilizado o se haya prestado el servicio. registrando estas
DEBE La validacion debe demostrar la capacidad de | decisiones en las

estos procesos para alcanzar los resultados

actas originadas en
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planificados.

La organizacion debe establecer las

las reuniones de
planificacién para

DEBE disposiciones para estos procesos, incluyendo | cada proyecto.
cuando sea aplicable
a Los criterios definidos para la revision y
aprobacion de los procesos.
b La aprobacién de equipos y calificacion del
personal
c El uso de métodos y procedimientos
especificos
d Los requisitos de los registros
e La revalidacion
7.5.3 Identificacion y trazabilidad
Cuando sea apropiado, la organizacion debe | N/A
DEBE identificar el producto por medios adecuados,
a través de toda la realizacion del producto.
La organizacion debe identificar el estado del
DEBE producto con respecto a los requisitos de
seguimiento y medicién
Cuando la trazabilidad sea un requisito, la
DEBE organizacion debe controlar y registrar la
identificacion Unica del producto
7.5.4 Propiedad del Cliente
La organizacion debe cuidar los bienes que * Establecer un
son propiedad del cliente mientras estén bajo | mecanismo para la
DEBE L . . e
el control de la organizacién o estén siendo identificacion de
utilizados por la misma. elementos propiedad GRUPO ISO +
La organizacién debe identificar, verificar, del cliente, el grado ALMACENISTA ago-04
proteger y salvaguardar los bienes que son de responsabilidad GENERAL
DEBE propiedad del cliente suministrados para su | con los mismos y el
utilizacion o incorporacion dentro del documento donde se
producto. comunica en caso de
Cualquier bien que sea propiedad del cliente | perdida o dafio al
DEBE que se pierda, deteriore o que de algin cliente.

modo se considere inadecuado para su uso
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debe ser registrado y comunicado al cliente.

7.5.5

Preservacion del producto

DEBE

La organizacion debe preservar la
conformidad del producto durante el proceso
interno y la entrega al destino previsto.

DEBE

Esta preservacion debe incluir la
identificacion, manipulacién, embalaje,
almacenamiento y proteccion.

DEBE

La preservacion debe aplicarse también, a las
partes constitutivas del producto.

N/A

7.6

CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE
SEGUIMIENTO Y DE MEDICION

DEBE

La organizacion debe determinar el
seguimiento y la medicion a realizar, y los
dispositivos de medicién y seguimiento
necesarios para proporcionar la evidencia de
la conformidad del producto con los
requisitos determinados.

DEBE

La organizacion debe establecer procesos
para asegurarse de que el seguimiento y
medicion pueden realizarse y se realizan de
una manera coherente con los requisitos de
seguimiento y medicién

DEBE

Cuando sea necesario asegurarse de la
validez de los resultados, el equipo de
medicién debe

Calibrarse y verificarse a intervalos
especificados o antes de su utilizacion,
comparado con patrones de medicién
trazables a patrones de mediciobn nacionales
0 internacionales.

DEBE

Cuando no existan tales patrones debe
registrarse la base utilizada para la
calibracion o la verificacion.

Ajustarse o reajustarse seglin sea necesario

N/A
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Identificarse para poder determinar el estado
de calibracién

Protegerse contra ajustes que pudieran
invalidar el resultado de la medicion

Protegerse contra los dafios y el deterioro
durante la manipulacién, el mantenimiento y
el almacenamiento.

DEBE

La organizacion debe evaluar y registrar la
validez de los resultados de las mediciones
anteriores cuando se detecte que el equipo
no esta conforme con los requisitos.

DEBE

La organizacion debe tomar las acciones
apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier
producto afectado.

DEBEN

Mantenerse registros de los resultados de la
calibracion y la verificacion.

DEBE

Confirmarse la capacidad de los programas
informéticos para satisfacer su aplicacion
prevista cuando éstos se utilicen en las
actividades de seguimiento y medicion de los
requisitos especificados.

DEBE

Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar su
utilizacién y confirmarse de nuevo cuando
sea nhecesario.

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1

Generalidades

DEBE

La organizacion debe planificar e
implementar los procesos de seguimiento,
medicion, andlisis y mejora necesarios para:

Demostrar la conformidad del producto

Asegurarse de la conformidad del sistema de
gestién de la calidad y

Mejorar continuamente la eficacia del sistema
de gestion de la calidad

DEBE

Se debe comprender la determinacion de los

* Establecer al final
de la ejecucion de
cada proyecto una
etapa que contemple
la evaluacion de la
conformidad del
servicio y el sistema
de Gestion de la
calidad cuyas
conclusiones se

GRUPO ISO+
DIRECCION GENERAL

ago-04
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métodos aplicables, incluyendo las técnicas
estadisticas, y el alcance de su utilizacion

tendran en cuenta
para posteriores
ejecuciones del

proyecto.
8.2 Seguimiento y Medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente
* Implementar la
La organizacion debe realizar el seguimiento | encuesta como
DEBE de la informacion relativa a la percepcién del | herramienta para la GRUPO ISO+ 200-04
cliente con respecto al cumplimiento de sus | evaluacién de la DIRECCION GENERAL 9
requisitos por parte de la organizacion. satisfaccién del
cliente.
* Revisar el
Determinarse los métodos para obtener procedimiento de
DEBEN o . . cos p y quejas y reclamos y GRUPO ISO ago-04
utilizar dicha informacion. :
analizar su
conveniencia.
8.2.2 Auditoria Interna
* Elaborar el
La organizacion debe llevar a cabo a prqcedmlento
intervalos planificados auditorias internas obligatorio y los .
DEBE : . . L formatos para la GRUPO ISO jun-04
para determinar si el Sistema de Gestidn de o
. realizacion de
la Calidad N
auditorias internas de
calidad
Es conforme con las disposiciones * Dar a conocer los
planificadas con los requisitos de esta Norma | requisitos
a Internacional y con los requisitos del S.G.C establecidos por esta
: R o GRUPO ISO ago-04
establecidos por la organizacion norma a los
b Se ha implementado y se mantiene de funcionarios de la
manera eficaz parte directiva del
Se debe planificar un programa de auditorias | Instituto.
tomando en consideracion el estado y la
DEBE importancia de los procesos y las areas a

auditar, asi como los resultados de auditorias
previas
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DEBE

Se deben definir los criterios de auditoria, el
alcance de la misma, su frecuencia y
metodologia.

DEBE

La seleccion de auditores y la realizaciéon de
las auditorias deben asegurar la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditoria.

NO DEBEN

Los auditores no deben auditar su propio
trabajo

DEBEN

Definirse en un procedimiento documentado,
las responsabilidades y requisitos para la
planificacién y realizacion de las auditorias,
para informar los resultados y para mantener
los registros.

DEBE

La direccion responsable del area que este
siendo auditada debe asegurarse de que se
toman acciones sin demora injustificada para
eliminar las no conformidades detectadas y
Sus causas.

DEBE

Las actividades de seguimiento deben incluir
la verificacién de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacién.

8.2.3

Seguimiento y Medicion de los procesos

DEBE

La organizacion debe aplicar métodos
apropiados para el seguimiento y cuando sea
aplicable la medicién de los procesos del
S.G.C

DEBEN

Estos métodos deben demostrar la capacidad
de los procesos para alcanzar los resultados
planificados .

DEBEN

Cuando no se alcancen los resultados
planificados deben llevarse a cabo
correcciones y acciones correctivas, segin
sea conveniente, para asegurarse de la
conformidad del producto

* Establecimiento de
los indicadores de
Gestién y otros
instrumentos de
medicion para los
diferentes procesos.

GRUPO ISO +
FUNCIONARIOS

ago-04
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8.2.4

Seguimiento y Medicion del Producto

La organizacion debe medir y hacer un
seguimiento de las caracteristicas del

* Implementar el
formato de

DEBE i :
producto, para verificar que se cumplen los conformidad del
requisitos del mismo. servicio, donde se GRUPO ISO ago-04
Esto debe realizarse en las etapas apropiadas | verifican por medio
DEBE del proceso de realizacién del producto, de de una lista de
acuerdo con las disposiciones planificadas. chequeo los criterios
DEBE Mantenerse evidencia de la conformidad con de_ acep?aciér_l _del
los criterios de aceptacion. mismo, identificando
DEBEN Los registros deben indicar las personas que |e€n €l la persona
autorizan la liberacién del producto. responsable de esta
La liberacién del producto y la prestacién del | aprobacion.
servicio, no debe llevarse a cabo, hasta que
se hayan completado satisfactoriamente las
NO DEBE | disposiciones planificadas, a menos que sean
aprobados de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando corresponda, por el
cliente.
8.3 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME
La organizacion debe asegurarse de que el * Elaborar el
producto que no sea conforme con los procedimiento
DEBE . . e : .
requisitos, se identifica y controla, para obligatorio de control
prevenir su uso, 0 entrega no intencional. de servicio no GRUPO ISO jun-04
Los controles, la responsabilidades y conforme y los
autoridades relacionadas con el tratamiento | formatos asociados
DEBEN o
del producto no conforme, deben estar donde se especifica
definidos en un procedimiento documentado. | la naturaleza de la no
La organizacion debe tratar los productos no | conformidad
DEBE conformes, mediante una o mas de las encontrada y las
siguientes maneras: acciones para
a Tomando acciones para eliminar la no corregir la o las
conformidad detectada causas que la
Autorizando su uso, liberacién o aceptacién | originaron.
b bajo concesion por una autoridad pertinente

y, cuando sea aplicable, por el cliente
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Tomando acciones para impedir su uso o
aplicacion originalmente prevista.

DEBEN

Mantener registros de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier acciéon tomada
posteriormente, incluyendo las concesiones
gue se hayan obtenido.

DEBE

Cuando se corrige un producto no conforme,
debe someterse a una nueva verificacion,
para demostrar su conformidad con los
requisitos.

DEBE

Cuando se detecta un producto no conforme
despues de la entrega, o cuando ha
comenzado su entrega, la organizacion debe
tomar las acciones apropiadas respecto a los
efectos, o efectos potenciales de la no
conformidad.

8.4

ANALISIS DE DATOS

DEBE

La organizacién debe determinar, recopilar y

analizar los datos apropiados para demostrar
la idoneidad y eficacia del SGC y para evaluar
donde pueda realizarse la mejora continua de
la eficacia del mismo.

DEBE

Esto debe incluir los datos generados del
resultado del seguimiento y medicién y de
cualesquiera otras fuentes pertinentes.

DEBE

El analisis de datos debe proporcionar
informacion sobre:

* Dar a conocer
herramientas para
analisis de datos de
tal manera que
puedan llegar a ser
aplicadas en los

diferentes procesos.

GRUPO ISO

ago-04
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Satisfaccion del cliente

La conformidad con los requisitos del
producto

Las caracteristicas y tendencias de los
procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas, y

Proveedores

8.5

MEJORA

8.5.1

Mejora Continua

DEBE

La organizacion debe mejorar continuamente
la eficacia del SGC, mediante el uso de la
politica de calidad, los objetivos de calidad,
los resultados de las auditorias, el andlisis de
datos, las acciones correctivas y preventivas
y la revisién por la direccidn.

8.5.2

Accion Correctiva.

DEBE

La organizacion debe tomar acciones para
eliminar la causa de no conformidades, con
objeto de prevenir que vuelva a ocurrir.

DEBEN

Las acciones correctivas deben ser
apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

DEBE

Establecerse un procedimiento documentado
para definir los requisitos para:

Revisar las no conformidades (Incluyendo las
guejas de los clientes)

Determinar las causas de las no
conformindades

Evaluar la necesidad de adoptar acciones
para asegurarse de que las no conformidades
no vuelvan a ocurrir.

Determinar e implementar las acciones
necesarias

Registrar los resultados de las acciones

* Elaborar los
procedimientos
correspondientes a
mejora continua,
accion correctiva y
accion preventiva, asi
como los formatos
asociados donde se
especifican la
naturaleza de la no
conformidad, las
acciones tomadas y
el seguimiento a las
mismas.

GRUPO ISO

jun-04
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tomadas

f Revisar las acciones correctivas tomadas.
8.5.3 Accién Preventiva
La organizacion debe determinar las acciones
DEBE para eliminar las causas de No '
conformidades potenciales para prevenir su
ocurrencia.
Las acciones preventivas deben ser
DEBEN apopiadas a los efectos de los problemas
potenciales.
DEBE Establec_er_se un proge_dimiento 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 las acciones preventivas tomadas.
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Despliegue de la Politica de Calidad en el INDERBU

POLITICA DE CALIDAD

ENEL INDERBL BUSCAMOS L4 54 FRSFACCION DE LOS CLENTES POR WEDSD DE ZERIACIOS OF CALA0 QUE ESTEN ACORODES 4 L45
NECESIDADES OF LA COMUNDAD ¥ DE S0 ENTORND, MEDVANTE LA
FESTION OF L4 CALMDAD QFRVENTADD AL

¥OUN SISTEMA DE

Digaa‘i:::(:ha Chjetivo Indicador Meta Tiempo Responsable
Aumentar o INDICE DE SATISFACCION DE CLIENTES. PROFES IO MAL
SATISFACCIoN | Sousfaccion del UNNERSITARIO
DE CLIEMTES (1) ';“Egt;f;e“gngf‘;- CLIENTES SATISFECHOS ..o S% | MENSUALMENTE | voorDINADOR
S CLIENTES ENCUESTADOS DE AREA)
SERYICIOS '
Aumentar en 10
ACORDES & Las | oATeTEr S
MECESIDADES o INMCE DE COBERTURA FROFES|CMAL
de los =ervicios
DE L& stad | 10% | MEMsUaLmMENTE | HMIERSITARIC
COMUMIDAD prl?\lDaERDgEDraE CLIENTES PARTICIPANTES EMN SERVICION 7100 (COORDINADOR
SUENTORNO (2) | i o Foprrg CLIENTES POTENCIALES DE &REA)
del 2007,
apacitar al 85% IHDICE DE CAPACITACION _
COMPETEMCIA, de los SUBDIRECCION
DELO=S funcionarios del FUMNCTOMNARIOS CAPACTTADOS 05% ARUSALMERTE ADMIFSTRA T A
FUMCIOMARIOS Institut o, a partiv A100 W FIMNARCIERAS,
31 de Febrero del TOTAL FUACTOMARICLE ’
2007
Dizminuir enun 5
P la= Mo
cortormided INDICE DE ISMINUCION DE HO COHFORMIDADES.
MEJORAMIEMT O pr':é';;_rlt”;'d:SZi SUBDIRECTOR
SQUNUOEE | MESiliionas" | MO CONFORMIDADES AUDITORIA ANTERIOR - s |semestraLmente | _ TESNICO
£4 Internas e RADAS) X100 OPERATIWD

Calidad, a partir
de Marzo del
2007,

MO CONFORMIDADEY AUDITORIA ANTERIOR

llustracion 1.Despliegue de la Politica de Calidad
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Diploma de Certificacion en Generalidades 1ISO 9001:2000.

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE /.
/ \ Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA Bucaramanga
INDERBU

CERTIFICA QUE:

JOSE VICENTE CALDERON SARMIENTO

Particip6 en la Capacitaciéon Generalidades 1SO 9001:2000

En constancia se firma en Bucaramanga, a los _19 dias de _Mayo del _2006

o De ~f e
MI&FUF,L :\I\JGEL{SRRMIENJI'O REMOLINA
Director INDERBU

llustracion 2 Diploma de Certificacion en Generalidades 1SO 9001:2000
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ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES DEL PLAN DE CAPACITACION

NOMBRE DE LA # DE PERSONAS # DE PERSONAS ASISTENTES % DE
Al CAPACITACION CAPREITAREIRIES) | cgmmumne ASISTENCIA
NOMINA | CONTRATISTAS| TOTAL
06/04/2006 Taller de Grupo ISO 17 17 27 44 100
Sensibilizacion
20/04/2006 Modulo | Grupo ISO 17 17 37 54 100
27/04/2006 Modulo I Grupo 1SO 17 17 29 46 100
04/05/2006 Modulo 11 Grupo ISO 17 17 27 44 100
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NO CONFORMIDADES HALLADAS AUDITORIA INTERNA

Proceso

Hallazgo

Tipo de Hallazgo

SOCIOCOMUNITARIOS
(GESTION
COMUNICACIONES)

Al analizar el Procedimiento para la promocion y Divulgacién de los eventos
del Instituto, PD-COM-001, se evidencié un incumplimiento del mismo, por
parte del area de Deporte y Recreacion.

NO CONFORMIDAD

GESTION DE CALIDAD

Al entrevistar al Grupo 1SO, se pudo identificar que el manual de calidad no
es revisado periddicamente, lo cual representa una oportunidad de mejora,
puesto que se pueden identificar NO CONFORMIDADES previas a las
auditorias de calidad proximas a efectuarse.

OPORTUINDAD DE MEJORA

SOCIOCOMUNITARIOS

Al solicitar los documentos del &rea de Deporte y Recreacion, se
encontraron documentos que actualmente son identificados como obsoletos
segun el Listado Maestro de Documentos.

NO CONFORMIDAD

GESTION DE CALIDAD

Al momento de analizar el Listado maestro de Documentos del Instituto, se
evidencié que el mismo se encuentra desactualizado, puesto que falta
incluir el Procedimiento para manejo de correspondencia PD-SAF-040, lo cual
representa una NO CONFORMIDAD con el numeral 4.1 de la horma.

NO CONFORMIDAD

GESTION DE CALIDAD

Al analizar el Listado Maestro de Registros y contrastarlo con la
documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto, se
identific6 que el mismo esta desactualizado, puesto que falta incluir el
Formato para la solicitud de permisos FR-SAF-019, lo cual representa una NO
CONFORMIDAD con el numeral 4..1 de la norma.

NO CONFORMIDAD
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SOCIOCOMUNITARIOS

Al solicitar los formatos de calidad FR-ST-009 Plan de calidad y FR-ST-011
Compromisos con el cliente, para el proyecto apoyo al sector Discapacitado,
se evidencio el incumplimiento del diligenciamiento de los mismos, lo cual
representa una NO CONFORMIDAD con el numeral 4.1 de la nhorma.

NO CONFORMIDAD

GESTION
ADMINISTRATIVA

Al entrevistar al auxiliar administrativo del proceso Gestion Administrativa,
se evidencié el desconocimiento por parte de la politica de Calidad del
Instituto, lo cual representa una NO CONFORMIDAD con el numeral 5.3 de
la norma ISO 9001:2000.

NO CONFORMIDAD

GESTION LOGISTICA

Al entrevistar al técnico operativo encargado del proceso Gestion logistica,
se evidencio que aungue posee los indicadores calculados para su proceso,
el mismo desconoce su forma para calcularlo.

OPORTUINDAD DE MEJORA

GESTION
ESTRATEGICA

Al entrevistar al representante de la Direccion, se evidencié que el mismo
desconoce algunos de los requisitos exigidos por la norma 1ISO 9001:2000,
en cuanto al control de documentos.

OPORTUINDAD DE MEJORA

GESTION
ADMINISTRATIVA

Al analizar los Certificados de conveniencia y oportunidad para las OPS, se
pudo identificar que los mismos no contienen un item donde se defina el
perfil para un contratista, segun la formacién, educacién, habilidades y
experiencia necesarias para el desarrollo de determinada labor, lo cual
representa una NO CONFORMIDAD con el numeral 6.2.2 de la horma.

NO CONFORMIDAD

GESTION
ADMINISTRATIVA

Al analizar el Plan de Formacion y Capacitacion del Instituto, se evidencio
gue la capacitacidon planteada sobre el Sistema Nacional del Deporte, la
Recreacion y la Educacion Fisica, no se habia realizado.

OPORTUINDAD DE MEJORA

GESTION
ADMINISTRATIVA

Todos los funcionarios de nédmina cumplen con los requisitos establecidos
en el manual especifico de funciones y competencias laborales, en cuanto a
educacion, formacién, habilidades y experiencia necesaria para
desempeiiar las labores del cargo correspondiente.

FORTALEZA
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GESTION
ADMINISTRATIVA

Al entrevistar a la subdirectora administrativa y financiera, se evidencié que
aungue el Instituto posee un plan de mantenimiento, no tiene establecido un
plan para efectuar las revisiones a la infraestructura de la planta
administrativa.

OPORTUINDAD DE MEJORA

GESTION
ADMINISTRATIVA

A pesar de que la Infraestructura del Instituto no cuenta con elementos de
alta probabilidad de riesgo de accidentes, se considera prudente que el
comité COPASO del Instituto, actualice el panorama de riesgos identificado
por la compafiia aseguradora de riesgos profesionales.

OPORTUINDAD DE MEJORA

GESTION CONTROL

Al analizar el mapa de riesgos FR-CI-002, el mismo no se encuentra
evaluado para todas las dependencias del Instituto, lo cual representa una
oportunidad de mejora, puesto que permite definir riesgos en los procesos
del Instituto.

OPORTUINDAD DE MEJORA

FORMACION
DEPORTIVA

Al entrevistar al duefio de proceso, se evidencié que a pesar de que poseen
informacion valiosa en cuanto a la satisfaccion del Cliente, la misma no es
analizada en pro de la mejora continua, lo cual representa una NO
CONFORMIDAD con el numeral, 8.4 Andlisis de Datos.

NO CONFORMIDAD

GESTION DE CALIDAD

Al entrevistar al Grupo I1SO, se evidencio la falta de un plan de auditorias
para el presente afio, lo cual representa una oportunidad de mejora.

OPORTUINDAD DE MEJORA

SOCIOCOMUNITARIO

Al entrevistar al Coordinador del area de Deporte y recreacion y preguntarle
sobre la identificacion de algin servicio NO CONFORME, se identifico la
falta de evidencia que registre el servicio no conforme para las olimpiadas
Comunales, lo cual representa una NO CONFORMIDAD con el numeral 8.3
de la Norma ISO 9001:2000.

NO CONFORMIDAD

GESTION DE CALIDAD

Al analizar la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad, se
evidenci6 la falta de acciones correctivas y preventivas, definidas para el
Instituto, lo cual representa una NO CONFORMIDAD con el numeral 8.5 de
la norma ISO 9001:2000.

NO CONFORMIDAD
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C
J { PLAN DE AUDITORIA

INDERBU

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE

%ﬁ& Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA ,
CODIGO FECHA

INTEGRANTES DEL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE CARGO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y
JANNETH ARCINIEGAS HERNANDEZ FINANCIERA
JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO

NUBIA SUAREZ CAICEDO

CONTRATISTA GRUPO 1SO

ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA CONTRATISTA GRUPO 1SO
JOHNNY ALEXANDER RUEDA AGUDELO

AUDITOR LIDER ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA y JOHNNY ALEXANDER RUEDA AGUDELO
30Y 31 DE AGOSTO DE
AUDITORIA No. 001 FECHA 2006

ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria interna de la calidad, aplica para los numerales de la Norma técnica Colombiana 1SO
9001:2000 (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para el Sistema de Gestién de la Calidad
del INDERBU) y tiene su alcance en todos los procesos definidos en el Sistema de Gestién de la
Calidad del Instituto.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

¢ Identificar la conformidad de la Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad, de
acuerdo con la realidad del Instituto.

Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con la Norma NTC-1SO
9001:2000.

Identificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestién de la Calidad.

Preparar a los Funcionarios para las auditorias externas a realizarse en el Instituto.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Norma NTC ISO 9001:2000

Manual de Calidad y deméas documentos del Sistema de Gestién de la Calidad del INDERBU

Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucién

METODOLOGIA

FECHA HORA DE INICIO | HORA FINAL ACTIVIDAD RESPONSABLE
30/09/06 7:30 a.m. 8:00 a.m. REUNION DE APERTURA GRUPO 1SO
GRUPO 1SO Y

JEFE DE OFICINA
CONTROL INTERNO,
SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA'Y

AUDITORIA A PROCESOS DE: GESTION

30/09/06 8:00 a.m. 12:00 m. DE CALIDAD, G. ESTRATEGICA, G.
CONTROL, G. JURIDICA Y CLUBES.

FINANCIERA.
30/09/06 12:00 m. 2:00 p.m. RECESO | -
GRUPO 150 Y
JEFE DE OFICINA
) ) AUDITORIA A PROCESOS DE: CONTROL INTERNO,
30/09/06 2: 00 p.m. 4:30 p.m. ESCENARIOS Y LOGISTICA. SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA.
] ] AUDITORIA A PROCESOS DE: GRUPO 150 Y
31/09/06 8:00 a.m. 12:00 m. GESTION DE INFORMACION, G. JEFE DE OFICINA
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ADMINISTRATIVA y G. FINANCIERA

CONTROL INTERNO

31/09/06 1:00 p.m. 2:00 p.m. RECESO | -
GRUPO 1SO Y
JEFE DE OFICINA
. . AUDITORIA AL PROCESO DE
31/09/06 2:00 p.m. 4:30 p.m. SOCIOCOMUNITARIOS, FORMACION COSI\LIJTBRD?EEIch)ﬁﬁO'
DEPORTIVA Y CENTROS JUVENILES. ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA.
. . REUNION DE CIERRE Y ENTREGA DEL
31/09/06 4:30 p.m. 5:00 p.m. INFORME DE AUDITORIA GRUPO I1SO
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INDERBU

/ ._@, INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE

¥ — N )
?:INDERBUZS Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA
s Nit: 804.002.166-1

AUDITORIA No. 001.

CRONOGRAMA DE AUDITORIA

INTERNA

(&

CODIGO

FECHA

05/ 0A / DA

Fecha Programada

Proceso a Auditar

Responsable del

Auditor

Proceso
SUBDIRECTORA
L, . . L ADMINISTRATIVA'Y
30/08/06 8 a.m. Gestidn de Calidad Alta Direccién FINANCIERA
CONTROL INTERNO
GRUPO ISO
. SUBDIRECTORA
30/08/06 9a.m. Gestion Control Control Interno ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA
GRUPO ISO
L, - . L, SUBDIRECTORA
30/08/06 | 10 a.m. Gestion Estratégica Alta Direccion ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA
Auxiliar Administrativo GRUPO ISO
30/08/06 | 10 a.m. Clubes Encargado CONTROL INTERNO
. L Coordinador de Deporte GRUPO ISO
31/08/06 3 p.m. Sociocomunitarios y Recreacién CONTROL INTERNO
. . GRUPO ISO
30/08/06 4 p.m. Escenarios Contratista Encargado CONTROL INTERNO
L . Coordinador de GRUPO ISO
31/08/06 | 2 p.m. Formacion Deportiva | o 2cign Deportiva CONTROL INTERNO
. Subdirector y Técnicos GRUPO ISO
31/08/06 4 p.m. Centros Juveniles Operativos CONTROL INTERNO
- Técnico Operativo GRUPO ISO
30/08/06 | 2 p.m. Logistica Encargado CONTROL INTERNO
Subdirectora
. . . . . GRUPO ISO
31/08/06 | 8a.m Gestién Administrativa Admln!stratlva y CONTROL INTERNO
Almacenista General
L, . - GRUPO ISO
30/08/06 | 11 a.m. Gestion Juridica Asesoras Juridicas CONTROL INTERNO
30/08/06 | 1p.m. Gestion de Jefe de Prensa GRUPO ISO
Comunicaciones
. L . GRUPO ISO
31/08/06 12 m. Gestion de Informacion Almacenista General CONTROL INTERNO
- . GRUPO ISO
31/08/06 | 11 a.m. Gestion Financiera Tesorera General CONTROL INTERNO

ELABORADO POR.

APROBADO POR.

GRUPO ISO

DIRECTOR GENERAL
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\
< R ACTA DE REUNION DE APERTURA Y

Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA

&

ﬁgé‘/%mmmm DE LA JUVENTUD EL DEPORTE CIERRE DE AUDITORIA INTERNA

Nit: 804.002.166-1

copIGo (Lo ] FECHA

J

e Identificar la conformidad de la Documentacion del Sistema de Gestién de la
Calidad, de acuerdo con la realidad del Instituto.

e  Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con la

OBJETIVOS : Norma NTC-1SO 9001:2000.

e Identificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestién de la Calidad.

e Preparar a los Funcionarios para las auditorias externas a realizarse en el
Instituto.

La Auditoria interna de la calidad, aplica para los numerales de la Norma técnica
Colombiana 1SO 9001:2000 (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para

ales el Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU) y tiene su alcance en todos los
procesos definidos en el Sistema de Gestidn de la Calidad del Instituto.
e Norma NTC ISO 9001:2000.

CRITERIOS: e Manual de Calidad y deméas documentos del Sistema de Gestion de la Calidad

del INDERBU.
e  Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucion.

e JANNETH ARCINIEGAS HERNANDEZ.

e NUBIA SUAREZ CAICEDO.

e ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA.

e JOHNNY ALEXANDER RUEDA AGUDELO.

ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA Y JOHNNY ALEXANDER

EQUIPO AUDITOR :

AUDITOR LIDER : RUEDA AGUDELO.
FECHA DE APERTURA 30/09/06 — 7:30 |FECHA DE

1 —4: .m.
_ am. i 31/09/06 — 4:30 p.m

ASISTENTES A LA REUNION

FIRMA
Apertura Clerre

NOMBRE CARGO

OBSERVACIONES
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aé INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE
Z;IAZE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA

INDERBU

Nit: 804.002.166-1

CONTROL DE AUDITORIAS

|

[coD.Go =) Fecha }

No. Fecha Fecha entrega Auditor Lider Area Proceso No. Cerrada
Auditoria Auditoria Informe Auditada Auditado | No Conformidades Si No
Todos los
Todas las procesos
; del Sistema
001 30/08/06 31/08/06 GRUPO ISO | dependencias d - 10 10 -
L e Gestion
del instituto. d
ela
Calidad.
Todos los
Todas las procesos
. del Sistema
002 11/09/06 11/09/06 GRUPO ISO | dependencias L 2 2 -
S de Gestion
del instituto.
de la
Calidad.
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INDERBU

4 I}ér INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE

Azi Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA
= Nit: 804.002.166-1

INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE
CALIDAD

FECHA

cODIGO

e Identificar la conformidad de la Documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad, de acuerdo con la realidad del
Instituto.

OBJETIVOS e  Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Calidad con la Norma NTC-1SO 9001:2000.
e ldentificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestion de la Calidad.
e  Preparar a los Funcionarios para las auditorias externas a realizarse en el Instituto.
La Auditoria interna de la calidad, aplica para los numerales de la Norma técnica Colombiana 1SO 9001:2000
ALCANCE (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para el Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU) y tiene su
alcance en todos los procesos definidos en el Sistema de Gestién de la Calidad del Instituto.
e Norma NTC I1SO 9001:2000.
CRITERIOS e Manual de Calidad y demés documentos del Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU.

e Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucion.

EQUIPO AUDITOR

o JANNETH ARCINIEGAS HERNANDEZ.

o NUBIA SUAREZ CAICEDO.

e ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA.

o JOHNNY ALEXANDER RUEDA AGUDELO.

~ ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA. y JOHNNY
HUDITRR LIZES ALEXANDER RUEDA AGUDELO Al
FECHA DE AUDITORIA | 30/09/06 — 7:30 a.m. al 31/09/06 — 5:00 p.m.
CLASIFICACION
RESPONSABLE / -
No. T ENTREVISTADO HALLAZGO Fortaleza Oporturydad No . Observacion
de mejora conformidad
SOCIOCOM Al analizar el Procedimiento para la promocion
UNITARIOS COORDINADOR y Divulgacioén de los eventos del Instituto, PD-
DEL AREA DE . " - -
1 (GESTION COM-001, se evidencié un incumplimiento del X
DEPORTE Y ) .
COMUNICA RECREACION mismo, por parte del &area de Deporte y
CIONES) Recreacion.
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Al entrevistar al Grupo ISO, se pudo identificar
que el manual de calidad no es revisado

GESTION o

DE GRUPO 1SO perlodlc_amente, I_o cual representa una

CALIDAD pport'u_nldad de mejora, puesto que se_pueden
identificar NO CONFORMIDADES previas a las
auditorias de calidad préximas a efectuarse.

COORDINADOR | Al solicitar los documentos del area de Deporte

SOCIOCOM | DEL AREA DE y Recreacioén, se encontraron documentos que

UNITARIOS | DEPORTE Y actualmente son identificados como obsoletos

RECREACION seguln el Listado Maestro de Documentos.
Al momento de analizar el Listado maestro de
Documentos del Instituto, se evidencio que el

GESTION mismo se encuentra desactualizado, puesto

DE GRUPO ISO que falta incluir el Procedimiento para manejo

CALIDAD de correspondencia PD-SAF-040, lo cual
representa una NO CONFORMIDAD con el
numeral 4.1 de la norma.

Al analizar el Listado Maestro de Registros y
contrastarlo con la documentacién del Sistema
de Gestion de la Calidad del Instituto, se

GESTION identific6 que el mismo estd desactualizado,

DE GRUPO ISO . .

CALIDAD puv_as_to que falta |_ncIU|r el Formato para la
solicitud de permisos FR-SAF-019, lo cual
representa una NO CONFORMIDAD con el
numeral 4..1 de la norma.

Al solicitar los formatos de calidad FR-ST-009
cooRbIvADOR | BT decaldany FR-ST.0LL Compromscs on

SOCIOCOM | DEL AREA DE Discapaci’tado se evidencid el incumplimiento

UNITARIOS | DEPORTEY . T .

RECREACION del diligenciamiento de los mismos, lo cual
representa una NO CONFORMIDAD con el
numeral 4.1 de la norma.

Al entrevistar al auxiliar administrativo del

GESTION AUXILIAR groceso Qe;tlotn Admlnlstrtatlv;, sle eV|o|I$_nC|odeI

ADMINISTR | ADMINISTRATIV | désconocimiento por parte de la politica de

ATIVA o Calidad del Instituto, lo cual representa una NO
CONFORMIDAD con el numeral 5.3 de la
norma ISO 9001:2000.

GESTION TECNICO Al entrevistar aI_Eécnicp pperativo_enca}r,gado

LOGISTICA OPERATIVO del proceso Gestlor_l Io_glstlca, se evidencio que

ENCARGADO aunque posee los indicadores calculados para
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su proceso, el mismo desconoce su forma para
calcularlo.

Al entrevistar al representante de la Direccién,

GESTION REPRESENTAN | se evidencié que el mismo desconoce algunos
9 ESTRATEGI | TE DE LA de los requisitos exigidos por la norma ISO
CA DIRECCION 9001:2000, en cuanto al control de
documentos.
Al analizar los Certificados de conveniencia y
oportunidad para las OPS, se pudo identificar
SUBDIRECTOR | que los mismos no contienen un item donde se
GESTION A defina el perfil para un contratista, segun la
10 ADMINISTR | ADMINISTRATIV | formacion, educacion, habilidades y
ATIVA AY experiencia necesarias para el desarrollo de
FINANCIERA determinada labor, lo cual representa una NO
CONFORMIDAD con el numeral 6.2.2 de la
norma.
SUBDIRECTOR |Al analizar el Plan de Formacion vy
GESTION A Capacitacion del Instituto, se evidencié que la
11 ADMINISTR | ADMINISTRATIV | capacitacion planteada sobre el Sistema
ATIVA AY Nacional del Deporte, la Recreacion y la
FINANCIERA Educacion Fisica, no se habia realizado.
Todos los funcionarios de némina cumplen con
SUBDIRECTOR |los requisitos establecidos en el manual
GESTION A especifico de funciones y competencias
12 ADMINISTR | ADMINISTRATIV |laborales, en cuanto a educacién, formacion,
ATIVA AY habilidades y experiencia necesaria para
FINANCIERA desempefiar las labores del cargo
correspondiente.
SUBDIRECTOR | Al entrevistar a la subdirectora administrativa y
GESTION A financiera, se evidencié que aunque el Instituto
13 ADMINISTR | ADMINISTRATIV |posee un plan de mantenimiento, no tiene
ATIVA AY establecido un plan para efectuar las revisiones
FINANCIERA a la infraestructura de la planta administrativa.
A pesar de que la Infraestructura del Instituto
SUBDIRECTOR | no cuenta con elementos de alta probabilidad
GESTION A de riesgo de accidentes, se considera
14 ADMINISTR | ADMINISTRATIV | prudente que el comité COPASO del Instituto,
ATIVA AY actualice el panorama de riesgos identificado
FINANCIERA por la compafiia aseguradora de riesgos
profesionales.
15 GESTION CONTROL Al analizar el mapa de riesgos FR-CI-002, el
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CONTROL

INTERNO

mismo no se encuentra evaluado para todas
las dependencias del |Instituto, lo cual
representa una oportunidad de mejora, puesto
que permite definir riesgos en los procesos del
Instituto.

16

FORMACIO
N
DEPORTIVA

COORDINADOR
DEL AREA DE
FORMACIOIN
DEPORTIVA

Al entrevistar al duefio de proceso, se
evidenci6 que a pesar de que poseen
informacién valiosa en cuanto a la satisfacciéon
del Cliente, la misma no es analizada en pro de
la mejora continua, lo cual representa una NO
CONFORMIDAD con el numeral, 8.4 Analisis
de Datos.

17

GESTION
DE
CALIDAD

GRUPO ISO

Al entrevistar al Grupo ISO, se evidenci6 la
falta de un plan de auditorias para el presente
afio, lo cual representa una oportunidad de
mejora.

18

SOCIOCOM
UNITARIO

COORDINADOR
DEL AREA DE
DEPORTE Y
RECREACION

Al entrevistar al Coordinador del area de
Deporte y recreacién y preguntarle sobre la
identificacion de  algin  servicio NO
CONFORME, se identificé la falta de evidencia
que registre el servicio no conforme para las
olimpiadas Comunales, lo cual representa una
NO CONFORMIDAD con el numeral 8.3 de la
Norma 1SO 9001:2000.

19

GESTION
DE
CALIDAD

GRUPO ISO

Al analizar la documentacién del Sistema de
Gestion de la Calidad, se evidenci6 la falta de
acciones correctivas y preventivas, definidas
para el Instituto, lo cual representa una NO
CONFORMIDAD con el numeral 8.5 de la
norma ISO 9001:2000.
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Instituto de la Juventud, el Deporte y la
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ANEXO M

ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS ORIGINADAS
A PARTIR DE LA AUDITORIA
INTERNA Y SUS SOPORTES

209



C

N INDERBU
u& INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE
Z;Amnn Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA

RBU i
= Nit: 804.002.166-1

MEJORAMIENTO CONTINUO

CODIGO

FECHA

05 /0R /DA

TIPO DE ACCION A IMPLEMENTAR

Accién Correctiva

‘ X ‘Accién Preventiva

| Accion de mejora

IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD

Auditoria X No. 001

Nombre del Auditor

ZULEIMA LEONOR BELTRAN y JOHNNY
ALEXANDER RUEDA AGUDELO

Servicio NO CONFORME

Proyecto |

Proceso

FORMACION DEPORTIVA Y
SOCIOCOMUNITARIOS

Fecha

31 de AGOSTO de 2006

DESCRIPCION DEL EVENTO (Qué, Quién, Cuando, C6mo, Donde, Por qué)

Al analizar el Procedimiento para la promocién y Divulgacion de los eventos del Instituto, PD-COM-001, se
evidencié un incumplimiento del mismo, por parte del area de Deporte y Recreacion.

ACCIONES DE CONTENCION

Actividad Responsable Firma Fecha de Inicio _Fec_ha de
Finalizacion
Capacitar a los funcionarios vy Profesional
contratistas de las dependencias| Universitario
técnicas y opergtlyas del Instltpto, ((_Zo_n 04/09/06 04/09/06
sobre los Procedimientos establecidos| conocimientos
para la comunicacion interna y externa del &rea de
del INDERBU. comunicacion)
Las acciones de contencién eliminaron el efecto Si | X ‘ NO

CAUSAS QUE ORIGINARON EL EVENTO

El Desconaocimiento por parte de algunos funcionarios del area Técnica, acerca de las nuevas herra-

mientas establecidas en los procedimientos del proceso Gestion de Comunicaciones.
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ANEXO N

PLAN DE MEJORAMIENTO
HALLAZGOS DE AUDITORIA
INTERNA
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PLAN DE MEJORAMIENTO HALLAZGOS DE AUDITORIA INTERNA

Proceso Hallazgo g de Accion a Implementar Responsable Fecha
Hallazgo | corroborar periddicamente los
Documer_ltos y Registr_os existentes Grupo 1ISO 01 al 04-
Al analizar el Procedimiento para el sistema, con el Listado maestro | pqtecional 09-06
SOCIOCOMUNI | para la promocién y Divulgacion Gapegitaios pDotamnerfwicionarios v\ e rsitario
. contratistas de las dependencias
TARIOS de los eventos del ".‘S“t“t.‘?’ PD- NO técnicas y operativas del Instituto (C.OF‘
(GESTION _COM-OQl,_ se Ie.V|d¢nC|o un | CONFORMI sobre los Procedimientos establecidos corl1c1Ic,|m|enlto 04-09-06
R %\\(’HHHEE%V%P&S o MakStroHtie oAy para la comunicacién interna y externa | > oo 902 T8
NES) pRIGe g’fr&?m LidlEPRER 1¥ del INDERBU. comunicacion
BEQIRAA S ion del Sistema de )
Gestion de la Calidad del
m.SmV'St.ar, HleGutipo I&_@z s NO Actualizar el Listado Maestro de
GESTION DE | mismoderffiéar desaciualiaada) CONFORMI | Documentos Grupo 1SO 07-09-06
CALIDAD paestmlidqde nfaltees inctwisack DAD ' P
] peribdicanyente, la sWicitud cul | 5ot N Jefe de
GESTION DE rjﬂbrﬁmtaFRIZ@Ameni@adc[m DAD DE Revisar el manual de calidad minimo Oficina 05-09-06
CALIDAD repi@éenpuesto qu@ase pueden MEJORA dos veces en el afio. Control
JeNFCRMIDAD con el numé¥&l Interno
FONEORNIRPARES previas a
laes sonditioriass  fdematealidag
psfiaeRs RRfeqUFUSE. Plan de
calidad y FR-ST-011
Compromisos con el cliente, geoger los documentos obtsoleto (o}
para el proyecto apoyo al sector NO era a%a\;igencpae r'%%?ﬁﬁf?%%c?s n |32
SOCIOCOMUNI e X . ocumentos Y Rue istro gristentes 8 _Ah04=
TARIOS Biseapaititados secevicoteiodel | CONFORMI aerpegf?elg las’ . def Lisfn%tcljl#n%estg Grupo I1SO %g 96
reampiinidemorte y Recreacide| Q\ﬁp g(recr ivasr 0S5 elj%((::ldrenrerqtoas 0 expuesEo
SOCIOCOMUNI | aigeneciatrieonoddeuiemtasneds | o eory | POF EIY. )
TARIOS Retualmente pressentadentiicadis DAD
CDNFORM s eghnetinusiacd
Maekiradwdegumentos. Capacitar _a los Funcionarios _del
Al entrevistar al  auxiliar Instituto en el Procedimiento de control | Grupo ISO 04-09-06
administrativo del proceso de Documentos, PD-1ISO-001.
Gestion Administrativa, se Realizar una jornada de capacitacién
GESTION evidencié el desconocimiento NO AeBcaya la aprepiason dadapslitiga Director
ADMINIBTNRAE | | pPr mi@ftentde die  pRlisar d8 | CONFORMI | pdesmbigtos de la calidad en todos @'é‘ﬁ@r«lﬁ? 086-69-66
YA Catidad—det—Instituto,—to——cuat BAD- tos—funcionarios—y——contratistas—det—Grupo1SO
representa una NO Instituto.
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Abdosentlesistdiuncianariagcnide

opamiivo ediganglado deigprocdss Capacitar a los responsables de los
GESTION @qsﬁiﬂ'toﬁo@s@hl,e@do&vi&enciﬁ OPORTUIN | procesos sociocomunitarios, gestion
L : qanual amlcoapg‘;gones DAD DE logistica y formacion deportiva en| Grupo ISO 08-09-06
indizzmprisncesul a en cuanto a la elaboracion y medicion de
ADMIN\}iTRATI puetEsoa ebahisantiite sttnuziy FORTATEZA indicadores.
fahilidpdes calcylarlo.experiencia
necesaria para desempenar las
Capacitar al representante de la
5£r¢§t39~\[/1| a:ggﬁ represefi%ll}f% Direccién sobre los requisitos exigidos SE[\\/I',iAr\u(J(;ilfrso Oiil_gfsoal
] [ entreyistar. @ la” Supditestond | porTUiN | POT la norma 1SO 9001:2000 )
GESTION HH%”""“&!@ Yi fé“a”P @sit3§ | DAD DE
ESTRATEGICA VIdep&o (i{)l{ﬁ atﬂgq St ]
GESTION 00 un Cuan?g A0, Com OPOKIIN | rmopasitarr 1at recnesestanterectieards
ADMINISTRATI ﬁé?m DAD DE | Rirdacidnfrassbigturel derodedimpianta Gg!éf'ﬂ%*lo 04-09-06
VA esta €cCi u'n plan para MEJORA | Gamirobalathacisneingito era
efectuar Iac revisiones a la
MNradstigetulas Gertifigadpsara
saRYagaGimY oportunidad para
las OPS, se pudo identificar que
] Iaosi mE iisa mg géggé&;ﬂ;;ﬁggé&n; Incluir en el Informe de Conveniencia y
GESTION Vst NO AP F’GQ e%&é@t&?&r‘?d%l
ADMINISTRAT] | dohtréfistéteeqn Iguininactsm) | -\ ey ﬁ @ henir Giar| GrupolSO | 07-09-06
VA elaieoios, de hiipilipatebildag |~ . LR i P
GESTION | SRperiéerge risesaeidentea sl | opopTy|N ta F‘?&‘%’”' Cor']'es i ,
ADMINISTRATI qggs_m!ena d@dﬁientﬁnadwmbcﬁl DAD DE ﬁf8§ se con3|dera prudente que COMITE 05-09-06 al
VA roMigal CRIpAEEenidel unstithe |\ =y p s | € comlte COPASO del Instituto,| COPASO 11-09-06
atNHIORMISAD padtoEimamefd actualice el panorama de riesgos
6e5gage laidentificado  por  la identificado por la compafiia
compafilia  aseguradora  de aseguradora de riesgos profesionales.
AT ?Pa(?féﬁsﬁgﬁl%e Formacién Efectuar la papacitacién sobre el Director
y Capacitaciéon del Instituto, se g'sﬁ?ﬂiw’}‘f}??ﬂi‘,mﬁ’ﬁLn'ﬂ?ﬁfﬂte' la General 07-09-06
GESTION Avideatitar dele m@pcaraciiges | OPORTUIN |- === 7 e EEEEaiin i =imes
ADMINISTRATI | plrrtgagp, sebrénisflo Sigiersa DAD DE Capacitar—a—tos—funcionarios—det Control
VA~ Blaciendla edaluadecparte toddd |  MEJORM E\@@quér @ glanfdBPutapeA W interno 06-09-06
GESTION Reaieperdendias el IRSIEASIAB | ~ 1\ T | BARRIRACSYOSCapacitacion de los| Grupo ISO | 08-09-06
CONTROL Eigiree @ sertakindesi@adaidad MEJORA | Funeienarios-deHnstitute:
de mejora, puesto que permite Actualizar el mapa de riesgos del Control 08-09-06 y
definir riesgos en 10S procesos Instituto. Interno 11-09-06

del Instituto.
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Al entrevistar al duefio de
proceso, se evidenci6 que a

pesar de que poseen
] informacion valiosa en cuanto a NO Capacitar a los funcionarios del area
FORMACION |[la satisfaccion del Cliente, la CONEORMI técnica del Instituto, acerca de algunas GRUPO ISO 08-09-06
DEPORTIVA |misma no es analizada en pro DAD herramientas estadisticas para el
de la mejora continua, lo cual andlisis de datos.
representa una NO
CONFORMIDAD con el
numeral, 8.4 Andlisis de Datos.
Al entrevistar al Grupo I1SO, se
P evidenci6 la falta de un plan de | OPORTUIN - o .
GESTION DE auditorias para el presente afio, DAD DE Deflnlr_ un plan de Auditorias Anual en Director 01-09-06
CALIDAD el Instituto. General.
lo cual representa una| MEJORA
oportunidad de mejora.
Al entrevistar al Coordinador del Coordinador
area de IZI)eporte y rgcreauonly Identificar el Servicio NO CONFORME | del area de 08-09-06
preguntar € sobre 1 para las Olimpiadas Comunales. Deporte y
identificacion de algun servicio recreacién
NO CONFORME, se identifico la NO
SOCIOCOMUNI ) : :
TARIO falta_ d_e evidencia que registre el | CONFORMI
Sﬁmc.'od no é:onformle p?ra Iasl DAD Capacitar a los Funcionarios del area Control
olimpiadas t.omunales, o cua técnica sobre el concepto de Producto 06-09-06
representa una NO NO CONFORME Interno.
CONFORMIDAD con el numeral '
8.3 de la Norma ISO 9001:2000.
Al analizar la documentacion del
Sistema de Gestion de la
g?clzgﬁgése evgj(;err;ggi\llzgalta d(; NO Definir  acciones correctivas  y/o
GESTION DE . - preventivas que busquen la mejora 01-09-06 al
CALIDAD preventivas, definidas para el| CONFORMI continua del Sistema de Gestion de la Grupo ISO 08-09-06
Instituto, lo cual representa una DAD

NO CONFORMIDAD con el
numeral 8.5 de la norma ISO
9001:2000.

Calidad del INDERBU
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ANEXO O

FORMATOS DE AUDITORIA
VALIDACION PROCEDIMIENTO
PD-1S0-003
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INDERBU

7 PLAN DE AUDITORIA

u@ INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE
Z;Azg Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA

i 060021661 CODIGO FECHA

INTEGRANTES DEL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE CARGO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y
JANNETH ARCINIEGAS HERNANDEZ EINANCIERA
NUBIA SUAREZ CAICEDO . JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO
ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA CONTRATISTA GRUPO ISO
JOHNNY ALEXANDER RUEDA AGUDELO CONTRATISTA GRUPO ISO

ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA y JOHNNY ALEXANDER RUEDA
AUDITOR LIDER AGUDELO

AUDITORIA No. 002 FECHA | 11 DE SEPTIEMBRE DE 2006

ALCANCE DE LA AUDITORIA

La Auditoria interna de la calidad, aplica para los numerales de la Norma técnica Colombiana 1SO

9001:2000 (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para el Sistema de Gestion de la Calidad
del INDERBU) y tiene su alcance en todos los procesos definidos en el Sistema de Gestion de la Calidad del
Instituto.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

o Verificar el cierre de las no conformidades detectadas en la auditoria interna.

e Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con la Norma NTC-ISO 9001:2000.

o ldentificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestion de la Calidad.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

e Norma NTC ISO 9001:2000

e Manual de Calidad y demé&s documentos del Sistema de Gestién de la Calidad del INDERBU

e Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucién

e Registros de mejora continua resultantes del desarrollo de la auditoria interna.

METODOLOGIA

HORA DE HORA
FECHA INICIO FINAL ACTIVIDAD RESPONSABLE
11/09/06 8:00 a.m. 8:30 a.m. REUNION DE APERTURA GRUPO 1S0
AUDITORIA A PROCESOS DE:
GESTION ESTRATEGICA, G. GRUPO 10 Y
CONTROL, CLUBES, JEFE DE OFICINA
ESCENARIOS, CONTROL INTERNO,
11/09/06 8:30 am. 12:30 m. SOCIOCOMUNITARIOS, SUBDIRECTORA
CENTROS JUVENILES, ADMINISTRATIVA Y
FORMACION DEPORTIVA, FINANCIERA.
LOGISTICA.
11/09/06 12:30 m. 1:30 p.m. RECESO |  memeeeeeee-
AUDITORIA A PROCESOS DE: GRUPO 150 Y
GESTION ADMINISTRATIVA, JEFE DE OFICINA
G. FINANCIERA, G. JURIDICA, | CONTROL INTERNO,
11/09/06 130 p.m. 5:00pM- | " INFORMACION, G. CALIDAD SUBDIRECTORA
Y REVISION POR LA ADMINISTRATIVA Y
DIRECCION. FINANCIERA.
REUNION DE CIERRE Y
11/09/06 5:00 p.m. 5:30 p.m. | ENTREGA DEL INFORME DE GRUPO 10
AUDITORIA
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INDERBU

y % INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE

Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA
Nit: 804.002.166-1

INDERBU

CRONOGRAMA DE AUDITORIA

INTERNA

CODIGO FECHA
AUDITORIA No. 002.
] Proceso a Auditar REspEIsdle EEl Auditor
Programada Proceso
8:30- GRUPO ISO
- - _ . - SUBDIRECTORA
11/09/06 2.;0 Gestién Estratégica Alta Direccion ADMINISTRATIVA Y
U FINANCIERA
9:30- GRUPO ISO
- . SUBDIRECTORA
11/09/06 1;).n3;0 Gestion de Control Control Interno ADMINISTRATIVA Y
U FINANCIERA
Auxiliar Administrativo
Encargado de clubes y
11/09/06 11(13:’3% Clubes, Escenarios, socio Cesc%narlgs, Zl GRUPO ISO
) Comunitarios y Centros Juveniles oordinador de CONTROL INTERNO
a.m. Deporte y Recreacion
y Subdirector
Operativo
11.30- Coordinador de
5 L . - Formacion Deportiva y GRUPO ISO
11/09/06 1a2.n3;0 Formacion deportiva, logistica Técnico Operativo CONTROL INTERNO
o encargado de logistica
. - . - Subdirectora
) o Financiera y Jefe de CONTROL INTERNO
p.m. Comunicaciones.
Prensa.
11/09/06 %%% Gestién Juridica y Gestion de Asesoras Juridicas y GRUPO ISO
b 'm Informacién Almacenista General CONTROL INTERNO
3:30-
) - . . - GRUPO ISO
11/09/06 I[l;f.?,mo Gestion de calidad Alta Direccién CONTROL INTERNO
4:30- L . L . GRUPO ISO
11/09/06 5:00 Revision por la Direccién Director General CONTROL INTERNO

ELABORADO POR.

APROBADO POR.

GRUPO ISO

DIRECTOR GENERAL
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INDERBU

. ﬁ INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE
25"?"??“?9;; Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA

Nit: 804.002.166-1

ACTA DE REUNION DE APERTURA Y
CIERRE DE AUDITORIA INTERNA

&

CcODIGO

FECHA

05/ 0A / 0A

OBJETIVOS :

Verificar el cierre de las no conformidades detectadas en la auditoria interna.
Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con la Norma

NTC-1SO 9001:2000.

Identificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestion de la Calidad.

ALCANCE :

La Auditoria interna de la calidad, aplica para
Colombiana 1SO 9001:2000 (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para el Sistema
de Gestion de la Calidad del INDERBU) y tiene su alcance en todos los procesos definidos en
el Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto.

los numerales de la Norma técnica

CRITERIOS:

Norma NTC I1SO 9001:2000.

Manual de Calidad y deméas documentos del Sistema de Gestion de la Calidad del

INDERBU.

Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucion.
Registros de mejora continua resultantes del desarrollo de la auditoria interna.

EQUIPO AUDITOR :

o JANNETH ARCINIEGAS HERNANDEZ.

o NUBIA SUAREZ CAICEDO.

e ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA.

o JOHNNY ALEXANDER RUEDA AGUDELO.

AUDITOR LIDER :

AGUDELO.

ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA Y JOHNNY ALEXANDER RUEDA

FECHA DE APERTURA :

11/09/06 — 8:00 a.m.

FECHA DE CIERRE

11/09/06 — 5:00 p.m.

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Apertura

Cierre

OBSERVACIONES
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE
INDERBU CALI DAD

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE
Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA
Nit: 804.002.166-1

CODIGO FECHA

o Verificar el cierre de las no conformidades detectadas en la auditoria interna.
OBJETIVOS e Evaluar el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Calidad con la Norma NTC-ISO
9001:2000.
e ldentificar oportunidades de mejora al Sistema de Gestién de la Calidad.
La Auditoria interna de la calidad, aplica para los numerales de la Norma técnica Colombiana 1SO
ALCANCE 9001:2000 (teniendo en cuenta las exclusiones efectuadas para el Sistema de Gestion de la Calidad del
INDERBU) y tiene su alcance en todos los procesos definidos en el Sistema de Gestion de la Calidad del
Instituto.
e Norma NTC ISO 9001:2000.
CRITERIOS e Manual de Calidad y demés documentos del Sistema de Gestion de la Calidad del INDERBU.
e Politica y Objetivos de Calidad definidos por la Institucion.
e Registros de mejora continua resultantes del desarrollo de la auditoria interna.
e JANNETH ARCINIEGAS HERNANDEZ.
o NUBIA SUAREZ CAICEDO.
EQUIPO AUDITOR e ZULEIMA LEONOR BELTRAN GARCIA.

o JOHNNY ALEXANDER RUEDA AGUDELO.

~ ZULEIMA LEONOR BELTRAN
AUDITOR LIDER |GARCIA. y JOHNNY ALEXANDER FIRMA
RUEDA AGUDELO

FECHA DE
AUDITORIA 11/09/06 — 8:00 a.m. al 11/09/06 — 5:30 p.m.

219



RESPONSABL CLASIFICACION
N E/ Oportunid No i
o PROCESO ENTREVISTA HALLAZGO Fo;gale "; dde | conformid Obserr]vaCIO
DO mejora ad
Se detect6 el incumplimiento del
procedimiento Préstamo de recursos
TECNICO Logisticos PD-ST-010, del proceso de
1 | GESTION LOGISTICA | OPERATIVO Logistica, debido a la falta del X
ENCARGADO diligenciamiento del formato FR-ST-013
Control de préstamo de recursos
logisticos.
Se encontr6 en el desarrollo de la
auditoria de validacion que el formato
“Comuniquémonos “FR-COM-001 fue
AUXILIAR diligenciado por personal perteneciente a
> | ESCENARIOS ADMINISTRATI O.P._S_ (Ordenes de Pre_stacmn de X
VO Servicios), con lo cual se incumple el
ENCARGADO | procedimiento PD-COM-002, puesto que
en él, se define la utilizacion exclusiva de
este formato para el personal de N6mina
del Instituto..
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Instituto de la Juventud, el Deporte yla 3z
Recreacion de Bucaramanga
- INDERBU-

ANEXO P

ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS ORIGINADAS
A PARTIR DE LA AUDITORIA DE
VALIDACION Y SUS SOPORTES
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INDERBU

b MEJORAMIENTO CONTINUO

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE

%& Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA .
RS Nit: 804.002.166-1 CODIGO PRS00 FECHA 05 708 708

TIPO DE ACCION A IMPLEMENTAR

Accion Correctiva ‘ X ‘Accién Preventiva ‘ ‘Accic’)n de mejora
IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD
o . ZULEIMA LEONOR BELTRAN y JOHNNY
Auditoria X No. 002 | Nombre del Auditor ALEXANDER RUEDA AGUDELO
Servicio NO CONFORME Proyecto |
Proceso GESTION LOGISTICA ‘ Fecha ‘ 11 de Septiembre de 2006

DESCRIPCION DEL EVENTO (Qué, Quién, Cuando, C6mo, Donde, Por qué)

Se detecto el incumplimiento del procedimiento Préstamo de recursos Logisticos PD-ST-010, del proceso
de Logistica, debido a la falta del diligenciamiento del formato FR-ST-013 Control de préstamo de
recursos logisticos.

ACCIONES DE CONTENCION

Actividad Responsable Firma Fecha de Inicio Fec_ha de
Finalizacion
Se determina realizar un taller ludico,
con el personal directamente
reIaC|0r_1a<_jo con la ejecucion de los GRUPO 1SO 15/09/06 15/09/06
procedimientos, de tal manera que
exista claridad en el desarrollo de
cada uno de ellos.

Las acciones de contencién eliminaron el efecto Si | X | NO

CAUSAS QUE ORIGINARON EL EVENTO

La falta de concientizacién por parte del personal directamente relacionado en la ejecucién de los
servicios, acerca de la utilizacion de los formatos establecidos para el proceso Gestidn logistica.
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Instituto de la Juventud, el Deporte y la
Recreacion de Bucaramanga
- INDERBU-

ANEXO Q

PLAN DE MEJORAMIENTO
HALLAZGOS DE AUDITORIA
DE VALIDACION
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PLAN DE MEJORAMIENTO HALLAZGOS DE AUDITORIA VALIDACION

Tipo de Accion a
Proceso Hallazgo P Responsable Fecha
Hallazgo Implementar
P - Se determina realizar
Se detectd el incumplimiento taller 1Gdi |
del procedimiento Préstamo un tailer u.ICO, con e
de recursos Logisticos PD- personal directamente
GESTION ST-010, del proceso de NO relacionado con la
LOGISTICA Logistica, debido a la falta del | ~ 5\ rormiDAD | €1€CUCION de los | GRUPO ISO 15-09-06
diligenciamiento del formato procedimientos, de tal
FR-ST-013 Control de manera que  exista
prestamo de recursos claridad en el desarrollo
logisticos.
de cada uno de ellos.
Se encontré en el desarrollo
de la auditoria de validacion
que el formato
“Comuniquémonos “FR-COM- Se determina la
001 fue diligenciado por publicacion de
personal perteneciente a carteleras donde se
ESCENARIOS O.P-S (Ordenes de Prestacion | NO informe de la utilizacién | GRUPO 1SO 13-09-06

de Servicios), con lo cual se
incumple el procedimiento
PD-COM-002, puesto que en
él, se define la utilizacion
exclusiva de este formato
para el personal de Némina
del Instituto..

CONFORMIDAD

de los formatos para
comunicacion  interna
en el Instituto.
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ANEXO R

OFERTA DE LOS ENTES
CERTIFICADORES




Ofertas de los Entes Certificadores.

B

NIT. B30.055.049-8

Cferta De Certificacion CL — BVIQI — 2006 — 5438

CERTIFICACION AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
BAJO LOS REQUISITOS DE LA ISO 9001:2000
Septiembre 26 de 2006

OFERTA CERTIFICACION
ISO 9001:2000
INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE BUCARAMANGA " INDERBU"

BVQi COLOMBIA LTDA
Calle 72 No. 7 — 82 Piso 3°. Edificio CORFINSURA, Bogota, Colombia.
PBX: 312 91 91 FAX: 349 15 34

alvaro.mejia@co.bureauveritas.com
margarita.r.roldan@co.bureauveritas.com
yunghans.romero@co.bureauveritas.com
adriana.olarte@co.bureauveritas.com

Inderbu Pevrdn . Pag. 2de 42

llustraciéon 3.. Carta de presentacion BVQi COLOMBIA.
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NIT. 830L055.049-8
BOthé, 26 de septiembre de 2006 BVQI COLOMBIA LTDA.
Calle 72 No. 7-82 Piso 3
Bogotd, D.C. - Colombia
PBX: (371) 312 9191
Sefior Telelax: (571) 321 1550

Miguel Angel Sarmiento Remolina
Director General

inderbu@gmail.com
INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA " INDERBU”

Estadio Alfonso Lépez Bajo Tribuna Occidental
Teléfono 635 60 51
Fax 635 60 52

Bogota
Ref. Oferta De Certificacion ISO 9001:2000 CL — BVQi — 2006 — 5438
Respetado Sefior Sarmiento:

De acuerdo con su amable solicitud y atendiendo sus requerimientos estamos enviando nuestra
oferta sobre el tema en referencia. Adicionalmente agradecemos a INSTITUTO DE LA JUVENTUD,
EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA “ INDERBU” su interés de recibir por parte de
BVQi de Colombia el apoyo como certificadores en el proceso del Sistema de Gestion de Calidad.

Esperamos con estos elementos poder contar con tan prestigiosa empresa en nuestra lista de
clientes.

Con gusto ampliaremos cualquier informacion adicional que puedan requerir y pendientes de su
confirmacion, nos es grato saludarle.

Cordialmente,

Alvaro Mejia
Suplente del Gerente
BVQi Colombia Ltda.

¥R} Jenny Ganzdler

llustracion 4. Oferta de Certificacion ISO 9001: 2000 BVQi COLOMBIA.

227



Oferta De Certificacidn CL - BVQi — 2006 - 5438

NIT. B30,055,0409-%

OFERTA ECONOMICA

[0 SERVICIO DE PREAUDITORIA

Esta Actividad es opcional y de ser aceptada sera tomada como aprobada con la carta de
aceptacion.

VALOR DE LA PREAUDITORIA % 3.020.000.00

O SERVICIO DE CERTIFICACION

El Servicio de Certificacién de su Organizacion contempla las siguientes actividades:

= Andlisis del Manual de Calidad y la documentacion mencionada en la oferta técnica.
Planificacion de la Auditoria Inicial.

Auditoria de Certificacion.

Dos originales del certificado acreditado ante la S.I.C.

Auditorias de seguimiento, durante un periodo de tres afios.

Gastos de Acreditacion y de Mantenimiento del Archivo por 3 (tres) afios.

Auditoria de Certificacion $ 1.970.000.00
Primera visita de seguimiento con duracion de 1 dia Auditor $ 1.300.000.00
Segunda visita de seguimiento con duracion de 1 dia Auditor $ 1.300.000.00

VALOR DEL SERVICIO DE CERTIFICACION POR LOS TRES ANOS % 4.570.000.00

Esta Oferta es valida por 60 dias a partir de la fecha de emision.

La entrega del certificado se realizara contra pago de factura.

No incluye gastos de traslado, alojamiento de los auditores e impuestos.

El trémite de desplazamiento y gastos de viaje del auditor en caso de no disponerse en

el sitio de trabajo sera asumido directamente por el cliente. De asumir los costos BVQi,

se cargara un 10% adicional al valor de los gastos por concepto de administracion.

= Los valores cotizados son precios netos, No esta incluido el IVA, se cobrara el vigente
a la fecha de facturacion.

= En caso de requerir una acreditacion internacional UKAS, ANAB 6 RVA, el costo de esta
sera US $300.

= En caso de requerir otra acreditacion internacional diferente a las mencionadas
anteriormente, el costo de esta sera US $600 hasta montos de US $1200.

= La seleccién de la(s) acreditacion(es) sera(n) de comin acuerdo entre las partes
basados en el alcance de la certificacion y la actividad econdmica de su empresa. Esta
solicitud sera sometida a estudio por nuestra casa matriz.

- En caso de requerir originales adicionales su costo sera de US $20.

. Estos valores son validos para 2006. Las actividades realizadas en los afios

subsiguientes tendran un ajuste del valor del IPC anual correspondiente.

Inderbu Renisidn 0 Pag. 10 de 42

llustracion 5. Cotizacion de los Servicios BVQi COLOMBIA.
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ICONTEC

INTERNATIONAL

155-CD- 4852
Bucaramanga, 13 de Septiembre de 2006

Doctor

MIGUEL ANGEL SARMIENTO

Gerente

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE
Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA
Estadio Alfonso Lopez Tribuna Baja
Bucaramanga, Santander

Tengo el agrado de remitir la propuesta de prestacion de nuestro servicio de
certificacion del sistema de gestion de calidad.

La aceptacion de su organizacion de nuestra propuesta sera confirmada al
devolvernos debidamente firmada la solicitud de certificacion, presentada en el
anexo.

Adicionalmente, le agradezco remitirnos una copia del manual de calidad y de la
documentacion requerida para realizar la planificacion la auditoria y un Certificado
de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no mayor a 30 dias.

Reciba un atento saludo y nuestro agradecimiento por la confianza depositada en
ICONTEC para la prestacion de este servicio.

Atentamente,

] >

o~ .

/ Il'l a (('{ ./ /
AN

GLORIA STELLA SARMIENTO GAONA
Directora Regional

— Anexos: (Propuesta, Solicitud de Certificacion y Condiciones y términos de
e o Referencia Certificado ICONTEC de Gestion de Calidad)

MANIZALES CHRTAGENA
[ 1541

NOULLLA

MEDELLIN CALI
Trassrersal %ﬂ ]Ngn 391- 191 oc A Horio yg'-'r:ﬂN” 30 L«
BB (4)3 Fa A% 6b4 012
melin u.lf&{ﬂ&ﬁ&&s&é fecomea  bom
ECUADAR PERL Th RICA
Tal= (593} {2) 227 76 B6 Tel: (511) 450 1189 Tel- (506) 296 9921 i
BLOrLm soundoridiontec.ore.oo peru(iicontec.om.co castaricodaicontes.org.co reputficado

llustracion 6 Oferta de Certificacion ISO 9001:2000 ICONTEC.
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ICONTEC

INTERNATIONAL
2.1.5 Renovacion

Antes de finalizar el tercer afio de vigencia del Certificado, se realizara una
auditoria de renovaciéon con el fin de verificar el cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad con los requisitos de, lo cual permitira renovar el contrato por
los tres (3) afios siguientes.

Nota: La renovacién del Certificado debe ser aprobada por el Consejo Directivo
antes de la fecha de vencimiento del Certificado. En caso contrario, el Certificado
perdera su validez.

2.1.6 Preauditoria

La Preauditoria del sistema de gestion de calidad es una actividad opcional en el
proceso de certificacién y consiste en una evaluacion de la estructura
organizacional, los recursos, procesos y procedimientos implementados por la
EMPRESA: INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE BUCARAMANGA - INDERBU para el alcance definido, y sirve como base
para identificar las desviaciones que se presenten con el fin de que la empresa
pueda establecer un programa para la adecuacién de su sistema de gestién de
calidad a los requisitos de la ISO 9001:2000.

3. INVERSION

La inversion que realizara la empresa para el otorgamiento del Certificado
ICONTEC de Gestién de Calidad, se basa en el nimero de dias necesarios para
realizar las actividades correspondientes, cuya duraciéon se basa en el nimero de
empleados de la organizacion por auditar.

OTORGAMIENTO NUMERO DIAS VALOR
AUDITOR AFILIADO
Auditoria Inicial 2.0 $2.180.000

(Ver Nota 1)

MANTENIMIENTO NUMERO DIAS VALOR
AUDITOR AFILIADO
Seguimiento, Primer afio 1.5 $ 1.815.000
Seguimiento, Segundo afio 1.5 $ 1.815.000
Auditoria de Renovacién 1.5 $ 1.815.000
PREAUDITORIA 1:5 $ 1.252.500

MILMERS? (4 LA RED {SeNiCio Opciona“
:IE‘B‘&;‘,‘H};;&I-‘I-’" B : “f'.!!h"ﬂ'-“', " ) L.\RL\EE'J.

MEBFL’ Ih CALI

150 | R hurl 2 No 1>N 30
"I‘? HD?H 1 (2) 664 M
fconlecorg.ox
ADOR
Tel: [393) (2} 227 76 86
ervadorGritoaleCon.m peri(

irontec.or.co

llustracion 7. Cotizacion de los Servicios ICONTEC.
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BUCARAMANGA, 19/09/2006

Sefores:

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
BUCARAMANGA - INDERBU

Atn. JANNETH ARCINIEGAS HERNANDEZ

SUB-DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ESTADIO ALFONSO LOPEZ ABAJO TRIBUNA OCCIDENTAL

Tel: 097-6356051 Fax 097-6356052

BUCARAMANGA - COLOMBIA

Ref.: SGS - Cotizacién de Servicios para Certificacion de Gestion de Calidad
Apreciados Sefiores

Es un honor para nosotros el atender su amable solicitud, con la presente adjuntamos
nuestra oferta técnico-comercial para la certificacion del Sistema de Gestion.

Queremos igualmente expresarle nuestros agradecimientos por su interés en contratar los
servicios de SGS Colombia S.A. como su aliado estratégico en la certificacion de su
Sistema de Gestion.

Adjunto encontrara

- Propuesta (PR2-COL)

- Aplicacion para Certificacion (AC3)

- Codigos de Practica de SGS Colombia S.A.

El cédigo de préctica recoge el proceso de certificacion y los derechos y deberes para la
certificacion de su empresa, por lo que le rogamos la lea con atencién.

Si decide aceptar nuestra propuesta le agradecemos remitir a nuestras oficinas el
documento: "Aplicacién para Certificacion (AC3)" completamente diligenciado.

e
CAROLINA MARTINEZ OLAVE
SGS Colombia S.A.

565 Colombin 4| CarreralBA No, 7811 P. 3" Bagots, D.C. PBX: (57-1) 606 9292 Call Center Ventas: (57-1) 606 9387 Fax: (57-1) 635 9252 - 635 8394 AA. 7205 v sgs.cam
1 Mermber of the 555 froup [Sociisé Gestrale ds Survellance)

llustracion 8. Oferta de Certificacion ISO 9001:2000 SGS COLOMBIA.
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OFERTA ECONOMICA

Cliente INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE BUCARAMANGA - INDERBU

Alcance PLANIFICACION Y EJECUCION DE LOS PROYECTOS DEL AREA DE
DEPORTES Y RECREACION TALES COMO: OLIMPIADAS, FESTIVALES
DEPORTIVOS Y REACREATIVOS, FORMACION DEPORTIVA Y
OTORGAMIENTO DE RECONOCIMIENTO DEPORTIVO A LOC CLUBES
DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

Norma ISO 8001:2000, Exclusioén 7.3 - 7.5.5- 7.6

ACTIVIDAD VALOR - DIA N° DIAS TOTAL

PREAUDITORIA $900.000 1,5 $1.350.000

ESTUDIO DE ESCRITORIO $800.000 0,5 $400.000

AUDITORIA $1.100.000 2,0 $2.200.000

REPORTE $800.000 05 $400.000

TOTAL $4.350.000

ACTIVIDAD VALOR - DIA N° DIAS TOTAL

SEGUIMIENTO $1.350.000 1,0 $1.350.000

SEGUIMIENTO $1.350.000 1,0 $1.350.000

TOTAL $2.700.000

Nota: Las tarifas mencionadas no incluyen IVA.

Observaciones:

Preparad pr Revisado por:

MARTINEZ Mauricio Baena Mejia
EJECUTIVO COMERCIAL JEFE COMERCIAL

| CarreralBA No. 78-11 P. 3" Bogotd, D.C. PBX: (57-1) 606 9252 Call Center Ventas: (57-1) 606 9387 Fax: (57-1) B35 9252 - 635 8394 AA. 7205 wn

a3 -'\_}

llustracion 9. Cotizacion de los Servicios SGS COLOMBIA
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Recreacion de Bucaramanga
- INDERBU-

ANEXO S

CONTRATO DE INSCRIPCION
CON EL ICONTEC




N

ICONTEC

INTERNATIONAL

CERTIFICADO ICONTEC DE SISTEMA DE GESTION
SOLICITUD DE CERTIFICACION

EMPRESA: INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
BUCARAMANGA

ALCANCE PLANIFICACION Y EJECUCION DE LOS PROYECTOS DEL AREA DE DEPORTE

PROPUESTO: Y RECREACION TALES COMO OLIMPIADAS, FESTIVALES DEPORTIVOS Y

RECREATIVOS, FORMACION DEPORTIVA Y RECONOCIMIENTO DEPORTIVO A
LOS CLUBES DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

Nota: El alcance solicitado puede ser modificado como resultado de la auditoria
para reflejar con exactitud las actividades, en las cuales la organizacién
demuestra que el Sistema de Gestién se ha implementado y cumple con los
requisitos.

LOCALIZACION: ESTADIO ALFONSO LOPEZ TRIBUNA BAJA
CODIGO SECTOR:  39/3

REQUISITOS: [X]1so9001 [ |ISO14001 [ |OHSAS 18001 [ |QS9000 [ | HACCP
Por medio del presente solicitamos el servicio de Certificacion del Sistema de Gestién, para lo cual
declaramos conocer, aceptar y cumplir las condiciones y términos de referencia indicadas en el
documento 0104-0006-04 y en la propuesta P-413-2006 presentada por ICONTEC y pagar a esta
organizacion, los valores indicados en la presente solicitud, para lo cual acordamos que el presente
documento presta mérito ejecutivo sin necesidad de reconocimiento de firmas, ni requerimientos de
otra naturaleza.

Para tal efecto, los servicios solicitados son:

(Favor diligenciar en el espacio, con una X, el (los) servicio(s) solicitado(s)

Preauditoria Auditoria de Otorgamiento
Valor sin IVA: § 1.252.500 Valor sin IVA: $2.278.103

En fe de lo expuesto, firman los otorgantes el presente documento en dos ejemplares de un mismo
tenor alos diezy siete (17) dias del mes de Octubre de 2006.

Por INTITUTO DE LA JUVENTUD, EL Por ICONTEC

DEPORTE Y LA RECREACION DE

BUCARAMANGA - INDERBU

MIGUEL ANGEL SARMIENTO GLORIA SARMIENTO GAONA P
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Para todos los efectos del 'preseme contrato, las partes acuerdan los siguientes contactos: (Favor
diligenciar los datos de la Empresa)

Por la Empresa: Por ICONTEC

Nombre: JANETH ARCINIEGAS HERNANDEZ |Nombre: LUZ MARY LARROTA M.

Tel.: 6356051 Tel.: 6322878-6329828

Fax: 6356052 Fax: 6329828

e-mail: inderbu@gmail.com e-mail: llarrota@icontec.org.co ]
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ANEXO U

LOGRO DE OBJETIVOS




LOGRO DE LOS OBJETIVOS

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO

REFERENCIA DEL LOGRO

Efectuar un diagnéstico situacional que permita analizar
el nivel de cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO
9001:2000 en el INDERBU.

Capitulo 5. Diagndstico Inicial.

Disefar y ejecutar programas de capacitacién periodica
al personal de INDERBU, con el fin de impartir
conocimiento sobre el SGC y generar un compromiso
hacia el mejoramiento continuo de su servicio.

Capitulo 7. Capacitacién del
Personal.

Establecer objetivos, politicas y responsabilidades del
sistema de gestion de la calidad para los procesos
involucrados con los programas de Deporte vy
Recreacién y Juventudes del INDERBU.

Capitulo 6. Planificacién del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Documentar y estandarizar los procedimientos llevados
a cabo por la Institucion.

Capitulo 8. Documentacion del
Sistema de Gestién de la Calidad.

Establecer la estructura documental exigida por la
Norma NTC ISO 9001:2000, para la implementacion de
un sistema de Gestién de la calidad.

Capitulo 8. Documentacion del
Sistema de Gestién de la Calidad.

Planificar y ejecutar una Auditoria Interna, con el fin de
identificar No Conformidades en el Sistema de Gestion
de la Calidad.

Capitulo 10. Auditoria Interna.

Elaborar y Ejecutar un plan de acciones correctivas, con
el fin de corregir las No Conformidades encontradas en
la Auditoria Interna.

Capitulo 10. Auditoria Interna.

Planificar y ejecutar la auditoria de validacion, mediante
la cual efectivamente se corroborara que las no
conformidades encontradas en la primera auditoria
interna, fueron corregidas.

Capitulo 11. Auditoria de Validacion.

Evaluacion y determinacion del ente certificador ante el
cual se realizard la inscripcién de la Institucion.

Capitulo 12. Evaluacion del ente
certificador

Inscribir al Instituto de la Juventud, el Deporte y la
Recreacién de Bucaramanga (INDERBU), ante el ente
certificador escogido y recibir respuesta por parte del
mismo.

Capitulo 12. Evaluacion del ente
certificador.
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