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RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA LA EMPRESA RECTIDIESEL SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC ISO 9001:2008."

AUTORA: ANJE JOHANNA GOMEZ GOMEZ.”

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestién de Calidad, Norma I1SO 9001:2008, Diagndstico,
Planificacién, Documentacion, Implementacion y Evaluacion.

DESCRIPCION

El presente documento contiene el disefio, documentacion, implementacion y evaluacion de un
Sistema de Gestidon de Calidad para la empresa RECTIDIESEL, basado en los lineamientos de la
NTC I1SO 9001:2008 en todos sus procesos reflejando calidad y satisfaccién en la prestacion de

servicios

Este proyecto se desarrollé en seis etapas comprendidas por un diagnéstico inicial a la empresa
con el fin de identificar el estado actual frente al cumplimiento de los requisitos contemplados en la
norma, luego se planifico la implementacion del sistema dando cumplimiento a los requisitos y
mantener la integridad del mismo. Posteriormente se elabord los documentos necesarios y exigidos
por la norma, se capacito y sensibilizo al personal que labora en la empresa, luego se implemento
el sistema a través de la divulgacién y entrega de documentos a las directrices y finalmente se
evalué su cumplimiento a través de auditorias internas y revision por la direccién que permite

identificar fortalezas y debilidades.

El desarrollo del proyecto se basé en la metodologia PHVA, y en el enfoque por procesos, durante
las actividades desarrolladas se definieron 7 procesos, los cuales fueron caracterizados para lograr

el 6ptimo desempefio del Sistema de Gestion de Calidad durante su implementacion.

Al final del documento estan plasmadas las conclusiones y recomendaciones que fueron producto

del desarrollo del proyecto.

* Proyecto de grado
Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director: Ing. Cesar Edmundo Vera Garcia
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ABSTRACT

TITLE: SYSTEM OF MANAGEMENT OF QUALITY FOR THE COMPANY RECTIDIESEL
ACCORDING TO THE GUIDELINES FOUND IN NTC ISO 9001:2008.*

AUTHOR: ANJE JOHANNA GOMEZ GOMEZ.”

KEY WORDS: System of Management of Quality, NTC ISO 9001:2008, Diagnosis, Planning,
Documentation, Implementation and Evaluation.

DESCRIPTION

This document contains the design, documentation, implementation and evaluation of a System of
Management of Quality for the company RECTIDIESEL, based on the requirements of international

standard ISO 9001:2008 in all its processes showing quality and satisfaction in service delivery.

This project was developed in six stages including by an initial diagnosis to the company with the
purpose of identifying the present state against the fulfillment of the requirements contemplated in
the norm, then the system implementation was implemented in order to fulfill the requirements and
to maintain the integrity of this system. Subsequently, the necessary and required documents were
made, the company personnel was trained and sensitized, then the system was implemented
through the communication and the document delivery to the guidelines and finally its compliance
was assessed through internal audits and management review which identified strengths and

weaknesses.

The development of the project was based on the PDCA, and in the process approach, during the
developed activities there were defined 7 processes, which were characterized to achieve

optimal performance of the Quality Management System for its implementation.

At the end of the document there are formed the conclusions and recommendations that were a
product of the development of the project.

* Project of degree
Faculty of Physico-Mechanical Engieenrings. School of Industrial and Business Studies.
Thesis Director: Ing. Cesar Edmundo Vera Garcia
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INTRODUCCION

En la actualidad la calidad se ha convertido en un requisito imprescindible para el
mundo de las organizaciones, por tanto las empresas estan expuestas a mayores
niveles de competitividad debido a la globalizacion, y estandarizacion de normas, y

productos.

Partiendo de estos retos la empresa RECTIDIESEL, es consciente de la
necesidad de implementar un sistema de gestion de calidad que permita contar
con herramientas de mejora continua, que contribuyan al desarrollo integral de la
organizacién, asi como de sus actividades, procesos, servicios, encaminados a
cumplir los requisitos del cliente, y mejorar la relaciones con los proveedores para

gue se obtengan mayores beneficios.

La implementacion del sistema de gestion de calidad garantiza en parte que las

caracteristicas del producto o del servicio cumplan con los requisitos del cliente.

En el presente documento se describen las metodologias empleadas para el
desarrollo de las etapas de Diagnéstico, Sensibilizacién, Planificacion,
Documentacion, Implementacion y Evaluacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, bajo los lineamientos de la NTC ISO 9001:2008 en la empresa
RECTIDIESEL.
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JUSTIFICACION

Ofrecer un excelente servicio al cliente se ha convertido en la preocupacion de
todas las organizaciones sin importar que sean publicas o privadas, buscando
diferencias entre ellas, para asi lograr un mejoramiento continuo enfocado en sus

servicios.

Una de las razones por la cual la empresa RECTIDIESEL apoya la
implementacion de ésta norma en su organizacibn, es porque existe el
convencimiento que a través de la aplicacion de esta norma técnica, lograra
obtener resultados con mayor calidad lo cual le permitira mantener y aumentar su
cuota de mercado dado que los principales clientes estan tomando como medida
para seleccion de proveedores la certificacion en el Sistema de Gestion de la
Calidad.

Otra razon por la cual la empresa RECTIDIESEL, desea obtener la certificacion
del sistema de calidad Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2008, es
porque la implementacién de este sistema de calidad es requisito indispensable
para acceder a los programas que ofrecen la CORPORACION BUCARAMANGA
EMPRENDEDORA CBE, puesto que estos programas, otorgan beneficios a sus
empresas filiales tales como la asignacion de proyectos a nivel local y nacional
permitiendo que la empresa aumente su participacion en el mercado,
adicionalmente estos otorgan la oportunidad de asignacion de recursos para

inversion en tecnologia.
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TABLA DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

CUMPLIMIENTO

Disefiar, documentar, implementar
y evaluar un Sistema de Gestion
de Calidad en RECTIDIESEL
basado en los requisitos de la
Norma Técnica Colombiana NTC
ISO 9001-2008

El cumplimento de este objetivo se desarrolla a lo
largo de este documento

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CUMPLIMIENTO

Elaborar un diagndstico teniendo en
cuenta los requisitos de la Norma
Técnica Colombiana NTC ISO
9001-2008, que permita identificar
el estado actual de la empresa, los
procesos que haran parte del
Sistema de Gestion, asi como las
fortalezas y debilidades que puedan
ser de utilidad para el proceso.

Capitulo 4: Diagnostico
El diagnostico permitié identificar el cumplimiento
actual de la empresa respecto al sistema de gestion.

Capitulo 5: Planificacion del sistema de calidad.
En el numeral 5.4 se identifican los procesos que
haran parte del SGC.

Sensibilizar, capacitar y
comprometer a todo el personal que
labora en la empresa
RECTIDIESEL en cada una de las
etapas que conlleva la
implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad.

Capitulo 7: Sensibilizacién y Capacitacion
Estas jornadas de capacitacion se encuentran
descritas en la tabla de capacitaciones, (tabla # 10)

Documentar los procesos
desarrollados en la empresa
RECTIDIESEL por medio de la
identificacion 'y revision de la

informacion existente que permita
establecer mejoras y la elaboracion
de nuevos documentos que
garanticen el cumplimiento de los
requisitos establecido en la Norma
Técnica Colombiana NTC ISO
9001-2008

Capitulo 6: Documentacion del Sistema
El cumplimiento de este objetivo esta plasmado en el
capitulo 6 de este documento

Implementar el Sistema de Gestion
de Calidad en RECTIDIESEL
estandarizando de esta forma los
procesos desarrollados en la
empresa.

Capitulo 8: Implementacion
La etapa de implementacion del Sistema de Gestion
de Calidad se describe en el capitulo 8 de este
documento

17




Realizar dos auditorias internas

para evaluar el estado del Sistema Capitulo 9.2: Auditorias.

de Gestion de Calidad, e identificar| El capitulo 9 Evaluacién, describe en el numeral 9.2

oportunidades de mejora en sus el desarrollo de estas auditorias

procesos

Elaborar e implementar los planes Capitulo 9.2: Auditorias.

de mejora resultado de las dos| Los resultados de las auditorias y sus respectivos

auditorias. planes de mejora se encuentran en las tablas # 13 y
tabla # 14
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

v" Disefiar, documentar, implementar y evaluar un Sistema de Gestién de Calidad
en RECTIDIESEL basado en los requisitos de la Norma Técnica Colombiana
NTC 1SO 9001-2008.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Elaborar un diagndstico teniendo en cuenta los requisitos de la Norma Técnica
Colombiana NTC ISO 9001-2008, que permita identificar el estado actual de la
empresa, los procesos que haran parte del Sistema de Gestion, asi como las

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

v’ Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal que labora en la
empresa RECTIDIESEL en cada una de las etapas que conlleva a la

implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

v' Documentar los procesos desarrollados en la empresa RECTIDIESEL por
medio de la identificacién y revision de la informacion existente que permita
establecer mejoras y la elaboracion de nuevos documentos que garanticen el
cumplimiento de los requisitos establecido en la Norma Técnica Colombiana
NTC 1SO 9001-2008.

v Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en RECTIDIESEL

estandarizando de esta forma los procesos desarrollados en la empresa.
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v Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de Gestién

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

v' Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos auditorias.
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2. GENERALIDADES

2.1 RESENA HISTORICA

La empresa se inicia en 1978 bajo el nombre de AUTOCIGUENALES, dedicada a
la comercializacion de ciguefales, sus accionistas y propietarios Blanca Azucena
Moyano, y Gustavo Arias donde ellos mismos estaban al frente de su

administracion, y comercializacion.

Posteriormente en el afio 1997, Blanca Azucena Moyano Bautista adquiere el total
de sus acciones donde pasa a ser a la vez la gerente y propietaria de
AUTOCIGUENALES, consecuentemente AUTOCIGUENALES, cambia de
actividad comercial y pasa a ser una rectificadora de motores, y de razon social,
donde se constituye la nueva organizacion con el nombre de DIESEL
RECTIFICACION, y posteriormente en el afio 2002 cambia de razon social a
RECTIDIESEL.

RECTIDIESEL, inicia sus operaciones en el 2002, con cinco (5) operarios, una (1)
secretaria, una (1) contadora, su gerente y propietaria, sus instalaciones funcionan
desde el afio 1978, hasta la actualidad en la calle 22 N° 13-15 en el centro de la

ciudad de Bucaramanga.

2.2 MISION?

Participar en el gremio mas importante del sector como lo es la rehabilitacion del
parque automotor buscando la satisfaccion del usuario del vehiculo, protegiendo
el medio ambiente y generando empleo lo cual contribuye al desarrollo arménico

de la region.

! RECTIDIESEL
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2.3 VISION?

Para el afio 2015 RECTIDIESEL seréa reconocida como empresa rectificadora de

motores nacionalmente, capacitada para hacer frente a las adversidades del medio

con los mas altos niveles de calidad en la prestacion del servicio logrando una

posicion de liderazgo.

2.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1: Organigrama de RECTIDIESEL

COORDINADOR -
DE CALIDAD
’ CONTADOR
1 | ; 1 T T I 1
RECTIFICADOR | | RECTIFICADOR RECTIFICADOR | | RECTIFICADOR
SECRETARIA C
BIELAS ‘ CULATAS BLOQUES | | CIGUERALES ’ LAVADOR
1
' TORNERO CONDUCTOR

Fuente: Gerente

2.5 SERVICIOS OFRECIDOS

v' Rectificacién de bloques
v Rectificacién de cigliefiales
v Rectificacién de culatas

2|BID
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Rectificacion de bielas
Rectificacidon de superficies planas
Cambio de camisillas

Pruebas Hidrostaticas

AN N NN

Reconstruccién de piezas

2.6 CLIENTES

Entre sus principales clientes tenemos:

INCA LTDA.
MOTORESTE

Arenera Chicamocha
Multidiesel del Oriente
Petromovil de Colombia
Solo Partes Ltda.
Sanchez Construcciones

Santa Maria Trasteos

D D D N N N N N N\

Motoriza

2.7 PROVEEDORES

Entre sus principales proveedores se encuentran:
v Autopartes GOmez

Rectiequipos

Fergon Ltda.

Gasan

S N N

Grasoil
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3. MARCO TEORICO

3.1 TERMINOS Y DEFINICIONES?®

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion no deseable.

Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial o una situacion potencial no deseable.
Auditado: Organizacidn y/o persona que es auditada o sometida a una auditoria
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

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

gue se cumplen los criterios de auditoria.

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

los requisitos.
Cliente: Organizacion o persona que recibe el servicio.
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Criterios de seleccidn: Conjunto de requisitos minimos exigidos a una persona
natural o juridica con la que se vaya a establecer un convenio para proveer

productos o servicios.
Documento: Informacion y su medio de soporte.

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los

resultados planificados.

®Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién. Norma Técnica Colombiana NTC-1SO-9000.
Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Edicién 2005, Bogota: ICONTEC. Capitulo 3 Términos y
Definiciones
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Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

Manual de Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestion de Calidad

de una Organizacion.

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplir con

los requisitos.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Politica de Calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion

relativas a la calidad, tal como se expresan formalmente por la alta direccion.
Objetivo de Calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.
Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas las cuales

transforman elementos de entrada en resultados
Producto: Resultado de un proceso.
Proveedor: Organizacién o persona que proporciona un producto.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona una

evidencia.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

Satisfaccion al cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han

cumplido los requisitos.

Sistema de Gestién de Calidad- SGC: Sistema de gestidon para dirigir y controlar

una organizacién respecto a la calidad.
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3.2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD*

Es la manera como la organizacion dirige y controla las actividades de su negocio
gue estan asociadas con la calidad. Se debe hacer un sistema no soélo para
certificacion, se debe preguntar qué aspectos de la organizacion estan asociados
con la calidad.

Este sistema comprende la estructura organizacional, conjuntamente con la
planificacion, los procesos, los recursos, los documentos que necesitamos para
alcanzar los objetivos de la organizacion para proveer mejoramiento de productos

y servicios y para cumplir los requerimientos de nuestros clientes.

Un SGC no es sOlo para las grandes empresas, puede ser manejado para todo
tipo de negocio y en todos los aspectos de la gestion asi como mercadeo, en las
actividades de ventas y gestion financiera. Sin embargo, es decision de cada

organizacion, el alcance del SGC y que procesos incorpora.

Es importante que este sistema, no resulte en una burocracia excesiva o0 en
exceso de papeleria, tampoco deberia impedir la flexibilidad de las

organizaciones.

Todas las organizaciones ya tienen una estructura de gestion y esta deberia ser la
base en la que el SGC es construido. Muchas veces podemos encontrar que ya
cumplimos con los requerimientos de los estandares pero que no sabiamos que lo

haciamos.

Una normativa cualquiera (por ejemplo: ISO 9001) va a definir lo que debemos
cumplir como organizacién, pero la manera cémo lo hagamos es facultad de cada

organizacion. Se debe aplicar un SGC para:

v' El mejoramiento de un rendimiento de nuestro negocio, de la productividad.

4

CORPORACION3D. Sistema de Calidad. [en linea].
<http://www.corporacion3d.com/corporac/index.php?option=com_content&view=article&id=68:sistemadecalidad&catid=15:articulos
&Itemid=54> [citado el 20 de Mayo de 2011]
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v' Enfrentarnos mas claramente a los objetivos de nuestro negocio y a las

expectativas de nuestros clientes.
v Alcanzar y mantener la calidad de nuestros productos y servicios.
v' Mejorar la satisfaccion del cliente.
v" Tener confianza que la calidad esta siendo alcanzada y mantenida.

v" Proveer evidencia a nuestros clientes actuales y potenciales de que nuestra

organizacion esté haciendo bien las cosas.
v" Abrir oportunidades de mercado.

v" Tener la oportunidad de competir, con las mismas bases, con organizaciones

mucho mas grandes que la nuestra

3.3 PRINCIPIOS DE CALIDAD®

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

comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de gestién

Se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccién con el fin de conducir a la organizacién hacia una

mejora en el desempefio.

a) Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto

deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer

® Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-1SO-9000.
Sistemas de Gestién de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Edicion 2005, Bogota: ICONTEC. Introduccién 0.2
Principios de gestion de la calidad
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los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los

clientes.

b) Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientaciéon de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

c) Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
usadas para el beneficio de la organizacion.

d) Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan

COmMO un proceso.

e) Enfoque de sistema para la gestion: ldentificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia

de una organizacioén en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacién
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

g) Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones
eficaces se basan en el andlisis de los datos y la informacion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Estos ocho principios de gestién de la calidad constituyen la base de las normas

de sistemas de gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000.
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Figura 2: Modelo de un Sistema de Gestion de la Calidad Basado en proceso.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

]

Clientes

N (y otras partes
Clientes N AR Responsabilidad interesadas)
(y otras partes de la direccion
interesadas) f \

Gestion de los Medicion, analisis
recursos y mejora

\r ________ 1\ Realizacion
I I - :
I Requisitos | Entradas dal producto Producto 6 | Salidas
| } 6 prestacion servicio
I I del servicio
[ J
Leyenda

_______ -= Actividades que aportan valor
Flujo de informacion

Fuente: NTC ISO 9001:2008

3.4 NTC ISO 9001:2008°

La norma ISO 9001 ha sido preparada por el Comité Técnico ISO/TC 176 Gestion
y Aseguramiento de la calidad, Subcomité SC2, Sistemas de la calidad. Esta
cuarta edicidon anula y sustituye a la tercera edicion (ISO 9001:2000), que ha sido
modificada para clarificar puntos en el texto y aumentar la compatibilidad con la
Norma ISO 14001:2004

La Norma ISO 9001:2008 determina los requisitos para un Sistema de Gestion de
Calidad que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones,

para certificacion o con fines contractuales. Centrandose principalmente en la

6 Estandar Australia Internacional. Traduccion al espafiol realizada por el ICONTEC. Guia para la implementacién de ISO
9000 en empresas de servicios
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eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad para dar cumplimiento a los
requisitos del cliente.

La norma ISO 9001:2008 establece un sistema de gestion de la calidad basado en
procesos en donde las actividades de una organizacion se pueden agrupar en
cuatro macro procesos denominados: Responsabilidad de la direccion, Gestion de

los recursos, realizacién del producto y Medicién andlisis y mejora.

3.5 BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION
CALIDAD’

Los siguientes son algunos de los muchos beneficios que las compafias reportan

gue han ganado al implementar los sistemas de calidad ISO 9000:

v Mejor control de sus operaciones

v Mejoramiento en la calidad de servicio a sus clientes con aseguramiento

v Un sistema de calidad extenso y formal

v Incremento en la retroalimentacion del empleado en el proceso de toma de
decisiones

v' Mejora en la habilidad de dar seguimiento a los procedimientos

v Incremento en la habilidad para determinar la causa raiz de los errores

v" Una excelente herramienta de mercadotecnia

" MANUAL DE CALIDAD. Norma ISO 9001 [en linea] <http://www.gsinnovations.com/iso9001espanol.htm> [citado el 20 de
Mayo de 2011]
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4. DIAGNOSTICO

4.1 DIAGNOSTICO FRENTE A LOS REQUERIMIENTOS DE LA NTC ISO
9001:2008

A continuacion se presentan los aspectos relevantes encontrados en la empresa
RECTIDIESEL, durante la fase de diagnéstico frente a los requerimientos de la
NTC ISO 9001:2008; dichos aspectos se encuentran soportados con el
diagnéstico de estado inicial del Sistema de Gestion de Calidad, el cual hace parte
integral del presente diagnostico y que fue elaborado de manera conjunta

(Gerente — Asesor de Calidad).

Se dio inicio a la revision de la encuesta con el lider de implementacion del
Sistema de Calidad de la empresa la Gerente Blanca Azucena Moyano Bautista,

confirmando la informacién del formato a través de la verificacion de evidencias.

El disefio de la encuesta se realiz6 bajo los parametros de una lista de chequeo de
los requerimientos de la norma NTC 1SO 9001:2008.

La valoracién de estos criterios para la evaluacién de este diagndstico son los
presentados en la tabla 1.

Tabla 1: Criterio de evaluacion del Diagnostico

CRITERIOS DE EVALUACION DEL DIAGNOSTICO PUNTAJE

NO APLICA: De acuerdo a las caracteristicas de la empresa, el elemento no implica de 0
acuerdo a las exclusiones de la norma

NO EXISTE: Requisito aplicable, no disefiado, no desarrollado ni implementado

EN DESARROLLO: Requisito aplicable en proceso de disefio y desarrollo

3
IMPLEMENTADO: Requisito disefiado, con resultados, registros y evidencias

4
POR MEJORAR: Requisito implementado, auditado con resultados conformes
AUDITADO: Requisito implementado, auditado con resultados excelentes, en proceso de 5

mejora continua
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Siendo de la siguiente manera su interpretacion:
e Sila calificacion es menor que 3 Su interpretacion es INSUFICIENTE
e Si la calificacibn es mayor que 3 y menor que 4 Su interpretacion es
ADECUADO
e Si la calificacibn es mayor que 4, su interpretacibn se considera
SATISFACTORIA

Para el diagnostico en la tabla 2 se muestran los resultados que se obtuvieron

A continuacién se muestra en la figura 3 el formato de la encuesta realizado para

el diagndstico; la tabulacion se realizd en Excel.

Figura 3: Aplicativo Diagndstico
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Tabla 2: Resultados del Diagndstico

Numeral REQUISITOS NTC ISO 9001-2008
Norma
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES
a Se han identificado los procesos necesarios para el SGC, su secuencia e interaccion y su aplicacion 2
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
4.2.1 Generalidades
a Se ha documentado una politica de calidad y unos objetivos de calidad, asi como un manual de calidad y los 1
procedimientos requeridos por esta norma
4.2.2 Manual de Calidad
a Se ha documentado el manual del sistema de gestidon y el mismo incluye la descripcion de la interaccion de los 1
procesos
4.2.3 Control de los documentos
3 Se cuenta con un procedimiento documentado que indica cdmo se administran y controlan los documentos de la 1
empresa
4.2.4 Control de registros
a Se cuenta con un procedimiento documentado que indica cédmo se administran y controlan los registros que 1
demuestran el funcionamiento de la empresa
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION
Se ha comunicado la importancia de satisfacer requisitos legales y reglamentarios del cliente. 2
La alta direccidn asegura la disponibilidad de recursos 2
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE
a Se han determinado los requisitos del cliente y los reglamentarios 2
5.3 POLITICA DE LA CALIDAD
Se cuenta con una la politica para el sistema de gestidn y la misma es adecuada al propdsito de la organizacion 1
b La politica ha sido comunicada y se ha garantizado su entendimiento en todos los niveles de la organizacion
5.4 PLANIFICACION (SISTEMA DE CALIDAD)
5.4.1 Objetivos de la calidad
a Los objetivos del sistema de gestion, se han desplegado en las funciones y niveles pertinentes dentro de la empresa 1




Numeral
Norma

REQUISITOS NTC ISO 9001-2008

Se cuenta con una metodologia para asegurar que se mantiene la integridad del S.G.C. cuando se planifican e
implementan cambios en la empresa

Se han definido las funciones, responsabilidades y autoridades de los servidores de la empresa y han sido
comunicadas

Se ha establecido formalmente el representante de la direccién - Designar miembro de la direccién con
responsabilidad y autoridad

— Se han establecido los procesos de comunicacion dentro de la empresa

_ Se revisa el SGC a intervalos planificados
n Se tiene claridad de los temas que se deben analizar al realizar la revisién por la direccion?

Los resultados de la revisidn gerencial incluyen acciones asociadas a la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos,
asi como la mejora del producto y la necesidad de recursos

Se han determinado y proporcionado recursos necesarios para implementar, mantener y mejorar continuamente la
eficacia del SGC

Se han definido perfiles que incluyan criterios de educacién, formacidn, habilidades y experiencia

— Se ha realizado la evaluacion de competencias de los empleados con respecto a los perfiles establecidos
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Numeral

REQUISITOS NTC ISO 9001-2008

Norma
a Se ha determinado, proporcionado y manteniendo la infraestructura necesaria para lograr la conformidad de los 3
requisitos con el producto (Edificios, espacio de trabajo, servicios asociados)
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO
a Se ha determinado y gestionado el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos del 1
producto (Programa de salud ocupacional)
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO
a Se planifican los procesos de realizacidn del producto o prestacion del servicio 2
b Se cuenta con los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y el producto o )
prestacién del servicio
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
a Se han determinado los requisitos para los productos y servicios de la empresa (especificados por el cliente, por la )
organizacion y los legales)
7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto
a Se revisa la capacidad de cumplir con los requisitos del producto antes de comprometerse con el cliente 1
7.2.3 Comunicacidn con los clientes
Se han determinado e implementado disposiciones eficaces para la comunicacidn con los clientes 1
Se cuenta con mecanismos para la recepcidn y atencidn de las quejas y reclamos de los clientes 1
7.3 DISENO Y DESARROLLO N/A
7.3.1 Planificacion del diseiio y desarrollo
a Se planificar y controla el disefio y desarrollo de los productos y servicios de la empresa 0
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
a Se identifican los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto y/o servicio 0
733 Resultados del diseiio y desarrollo
a Se proporcionan los resultados del disefio y desarrollo que pueden verificarse respecto a los elementos de entrada
b Se especifican las caracteristicas del producto o servicio que son esenciales para su uso seguro y correcto 0
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Numeral

REQUISITOS NTC ISO 9001-2008

Norma
734 Revision del disefio y desarrollo
a Se realizan revisiones sistematicas del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado y se mantienen registros de 0
las mismas
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

Se hace verificacién segun lo planificado para asegurar que los resultados del disefio y desarrollo cumplen los
requisitos de entrada y se dejan registros

7.3.6 Validacion del disefo y desarrollo

Se hace la validacion segun lo planificado para asegurar que el producto resultante sea capaz de satisfacer los
requisitos para su aplicacidn o uso previsto

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo
a Se identifican los cambios del disefio y desarrollo durante todas las etapas y se conservan registros de los mismos 0
74 COMPRAS
74.1 Proceso de compras
d Se evaltan y seleccionan los proveedores en funcion de su capacidad con cumplir los requisitos de la empresa 2
7.4.2 Informacidn de las compras
a Los solicitantes describen con claridad los requisitos del producto o servicio 3
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
a Se ha establecido e implementado la inspeccién u otras actividades para asegurar que el producto o servicio )
comprado cumple con los requisitos especificados
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio
b Se mantienen bajo control todas las condiciones durante la elaboracién del producto o prestacion del servicio 2
7.5.2 Validacién de los procesos de la produccidon y de la prestacion del servicio

Se validan aquellos procesos de produccidn y de prestacion del servicio donde los productos resultantes no pueden
verificarse mediante actividades de seguimiento

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

a Se identifica el producto o servicio por medios adecuados a través de todo el proceso de prestacion del servicio o 2
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Numeral
Norma

REQUISITOS NTC ISO 9001-2008

realizacién del producto

7.5.4 Propiedad del Cliente
a Se tienen establecidas disposiciones para cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo el
control de la organizacidn o estén siendo utilizados por la misma y se conoce que hacer en caso de pérdida o dafio
7.5.5 Preservacion del producto
a Se preserva la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega al destino previsto
7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
Se han identificado los dispositivos de medicidon y seguimiento necesarios para proporcionar la evidencia de la
a conformidad del producto con los requisitos determinados y existen condiciones para su verificacion o calibracion,
asi como disposiciones para manipularlos
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 PLANIFICACION
a Se han planificado e implementado los procesos de seguimiento, medicidn, analisis y mejora necesarios
8.2 MEDICION Y SEGUIMIENTO
8.2.1 Satisfaccion del Cliente
3 Se realiza seguimiento de la informacidén relativa a la percepcién del cliente, con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la empresa
8.2.2 Auditoria interna
a Se llevan a cabo en forma periddica auditorias internas al SGC
b Existe un procedimiento de auditorias internas
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
a Se cuenta con indicadores para realizar seguimiento a la gestidn de los procesos
8.2.4 Seguimiento y medicion del producto
a Se mide y hace seguimiento de las caracteristicas del producto para verificar que se cumplan los requisitos del
mismo
8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
a La empresa se asegura que el producto que no sea conforme con los requisitos se identifica y controla para prevenir

su uso o entrega no intencional
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Numeral
Norma

REQUISITOS NTC ISO 9001-2008

Definir procedimientos documentados sobre los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el

b . 1
tratamiento del producto no conforme
8.4 ANALISIS DE DATOS
a Se determinan, recopilan y analizan los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC, 1
incluyendo datos generados del seguimiento, medicidn o cualquier otra fuente pertinente
8.5 MEJORA
8.5.1 Mejora continua

Se mejora continuamente la eficacia del SGC, mediante el uso de la politica de calidad, del analisis de datos y el uso
de acciones correctivas y preventivas.

8.5.2 Accion correctiva

Se toman acciones correctivas para eliminar la causa de no conformidades, que sean apropiadas a los efectos de
éstas, se tiene un procedimiento documentado que describe dicha metodologia

8.5.3 Accién preventiva

Se toman acciones preventivas para eliminar la causa de no conformidades potenciales, que sean apropiadas a los
efectos de éstas, se tiene un procedimiento documentado que describe dicha metodologia

38



Se aplico la encuesta a partir del 1 de Marzo de 2011, siendo diligenciado en
compafiia de la Gerente, pues se consideraba que ella manejaba toda la
informacion relacionada de la empresa, ademas se realizé dialogo con los
empleados de la empresa para recolectar evidencias que apoyaran la veracidad

de la informacion que se recolecto.

A continuacion en la tabla 3 se presenta una interpretacion y analisis respectivo
para cada capitulo y literal de la norma, de acuerdo a la calificacién obtenida en el

diagnostico realizado anteriormente.



Tabla 3: Resultado del Diagnostico con su interpretacion

revision

REQUISITOS REQUISITOS
GENERALES 41 GENERALES 2,0 | INSUFICIENTE 2,0 INSUFICIENTE
4.2.1 Generalidades 1,0 INSUFICIENTE
SISTEMA DE
GESTION DE LA 5 4.2.2 Manual de Calidad 1,0 INSUFICIENTE 1.5 | INSUFICIENTE
CALIDAD Gl 1,0 INSUFICIENTE
DOCUMENTAL Control de los
423 1,0 | INSUFICIENTE
documentos
424 Control de registros 1,0 INSUFICIENTE
RESPONSABILIDAD COMPROMISO DE
DE LA DIRECCION 5.1 LA DIRECCION 2,0 | INSUFICIENTE 2,0 INSUFICIENTE
ENFOQUE AL ENFOQUE AL
CLIENTE 5.2 CLIENTE 2,0 | INSUFICIENTE 2,0 INSUFICIENTE
POLITICA DE LA POLITICA DE LA
CALIDAD 5.3 CALIDAD 1,0 | INSUFICIENTE 1,0 INSUFICIENTE
) Objetivos de la
PLANIFICACION 5.4.1 calidad 1,0 | INSUFICIENTE
(SISTEMA DE 1,0 INSUFICIENTE
CALIDAD) 5.4.2 Planificacién del SGC 1,0 INSUFICIENTE
RESPONSABILIDAD —
DE LA DIRECCION 551 | Responsabilidady 2,0 | INSUFICIENTE 1,4 | INSUFICIENTE
autoridad
R A - ; | Representantedela 1,0 | INSUFICIENTE 1,7 | INSUFICIENTE
autoridad direccion
553 | comunicacion 2,0 | INSUFICIENTE
interna
5.6.1 Generalidades 1,0 INSUFICIENTE
Informacion de
REVISION PORLA | 5.6.2 entrada para 1,0 | INSUFICIENTE
DIRECCION revision 1,0 INSUFICIENTE
56.3 Resultados dela 1,0 | INSUFICIENTE

1,4144




disefio y desarrollo

41

GESTION DE LOS PROVISION DE
RECURSOS 6.1 RECURSOS 2,0 INSUFICIENTE 2,0 INSUFICIENTE
6.2.1 Generalidades 1,0 INSUFICIENTE
TALENTO HUMANO Competencia, toma 1,0 INSUFICIENTE
6.2.2 de concienciay 1,0 INSUFICIENTE
GESTION DE LOS formacion
RECURSOS 1,8 | INSUFICIENTE
INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA
(INSTALACIONES) 6.3 (INSTALACIONES) 30 ADECUADO 30 ADECUADO
AMBIENTE DE AMBIENTE DE
TRABAJIO 6.4 TRABAIO 1,0 INSUFICIENTE 1,0 INSUFICIENTE
PLANIFICACION DE PLANIFICACION DE
LA REALIZACION DEL | 7.1 LA REALIZACION DEL 2,0 INSUFICIENTE 2,0 INSUFICIENTE
PRODUCTO PRODUCTO
Determinacién de
721 |losrequisitos 2,0 | INSUFICIENTE
relacionados con el
producto
PROCESOS .
RELACIONADOS Revision de los 13 INSUFICIENTE
; CON EL CLIENTE requisitos
REALIZACION DEL 7.2.2 relacionados con el 1,0 INSUFICIENTE 1.4 | INSUFICIENTE
PRODUCTO producto
723 | Comunicacion con 1,0 | INSUFICIENTE
los clientes
Planificacion del
731 disefio y desarrollo L b
BLSSiNRC:{C\;LLO N/A INSUFICIENTE
Elementos de
7.3.2 entrada para el N/A N/A




Resultados del
7:33 disefio y desarrollo L e

Revision del disefio y

desarrollo L e

Verificacion del
735 disefio y desarrollo e e

Validacion del
7:36 disefio y desarrollo LYY b

Control de los
7.3.7 cambios del disefio y N/A N/A
desarrollo

7.4.1 Proceso de compras 2,0 INSUFICIENTE

7.4.2 informacién de 30 |ADECUADO

COMPRAS compras 2,3 INSUFICIENTE

Verificacion de los
743 productos 2,0 INSUFICIENTE
comprados

Control de la
produccion y de la
prestacion del
servicio

2,0 INSUFICIENTE

PRODUCC[ON Y Validacién de los
PRESTACION DEL procesos de la 16 | INSUFICIENTE
SERVICIO 75.2 produccién y de la 0,0 INSUFICIENTE
prestacion del
servicio

Identificacion y

trazabilidad 2,0 INSUFICIENTE
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Propiedad del

43

7.5.4 . 2,0 INSUFICIENTE
Cliente
7.5.5 Preservacion del 2,0 | INSUFICIENTE
producto
CONTROL DE LOS CONTROL DE LOS
DISPOSITIVOS DE DISPOSITIVOS DE
SR EE 7.6 SEGUIMIENTO Y 1,0 INSUFICIENTE 1,0 INSUFICIENTE
MEDICION MEDICION
GENERALIDADES 8.1 GENERALIDADES 1,0 INSUFICIENTE 1,0 INSUFICIENTE
8.2.1 satisfaccion del 1,0 | INSUFICIENTE
cliente
8.2.2 Auditoria interna 1,0 INSUFICIENTE
S Seguimiento y
MEDICION Y
SEGUIMIENTO 8.23 medicién de los 1,0 | INSUFICIENTE 10 INSUFICIENTE
procesos
) Seguimiento y
MEDICION 8.2.4 medicién del 1,0 INSUFICIENTE
ANALISIS Y MEJORA producto 1,0 | INSUFICIENTE
CONTROL DEL CONTROL DEL
PRODUCTO NO 8.3 PRODUCTO NO 1,0 INSUFICIENTE 1,0 INSUFICIENTE
CONFORME CONFORME
ANALISIS DE DATOS | 8.4 ANALISIS DE DATOS 1,0 INSUFICIENTE 1,0 INSUFICIENTE
8.5.1 Mejora continua 1,0 INSUFICIENTE
MEJORA 8.5.2 Accién correctiva 1,0 INSUFICIENTE 1,0 INSUFICIENTE
8.5.3 Accidn preventiva 1,0 INSUFICIENTE




4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

La Tabla 4 Promedio de Resultado de Diagnostico, muestra los resultados
obtenidos en la realizacion del Diagnéstico (Formato Diagnostico: Anexo A). Para
cada numeral de la norma, NTC ISO 9001:2008

Tabla 4: Resultado Diagnostico

REQUISITO DE LA NORMA VALORACION
4.1 REQUISITOS GENERALES 2
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION 1
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION 2
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE 2
5.3 POLITICA DE CALIDAD 1
5.4 PLANIFICACION 1
5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION 17
5.6 REVISION POR LA DIRECCION 1
6.1 PROVISION DE RECURSO 2
6.2 RECURSOS HUMANOS 1
6.3 INFRAESTRUCTURA 3
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO 1
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO 2
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE 1.3
7.3 DISENO Y DESARROLLO 0
7.4 COMPRAS 2.3
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO 1.6
7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION 1
8.1 GENERALIDADES MEDICION 1
8.2 SEGUIMIENTO MEDICION 1
8.3 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 1
8.4 ANALISIS DE DATOS 1
8.5 MEJORA 1




Figura 4: Resultado del Diagnoéstico
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Como se puede apreciar en la figura 4 el Sistema arrojé una calificacion de 1.414

en promedio y en la figura 5 se puede observar un analisis mas detallado por

capitulos, su calificacion correspondio a insuficiente, razon por la cual la empresa

debera adoptar el proyecto para la implementacion del Sistema Gestion de

Calidad bajo la NTC ISO 9001:2008 y definir un plan de accién especifico

Figura 5: Valoracion estado de la implementacion del SGC en RECTIDIESEL, por

capitulos.
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Tabla 5: Observaciones relacionadas al Diagnaostico Inicial.

REQUISITO DE LA NORMA

OBSERVACIONES

4.1 Requisitos Generales

La organizacion no tiene establecido, documentado ni implementado
un sistema de gestidn de la calidad. Solo se han identificado algunos
procesos necesarios para implementar el sistema a los que se le ha
descrito la sucesién e interrelacion, las entradas y salidas, pero no se

les realiza seguimiento y medicion

4.2 Requisitos de la Documentacién

La empresa no cuenta con la documentaciéon necesaria para la
implementacién de un sistema de gestion de la calidad como: un
manual de calidad, los registros, ni todos los procedimientos

necesarios, aunque en algunos equipos si existen procedimientos.

5.1 Compromiso de la direccion

La Gerencia de RECTIDIESEL, se encuentra comprometida en capacitar

a todos los empleados en lo referente a norma I1SO 9001:2008

5.2 Enfoque al cliente

La empresa conoce quiénes son sus clientes y considera que ellos son
el centro de la actividad. Sin embargo, no existen métodos eficaces
implementados que permitan determinar periddicamente las

necesidades y expectativas de estos

5.3 Politica de calidad

La empresa no tiene definida aun su politica de calidad

5.4 Planificacion

No hay definicion de los objetivos de calidad. Se
encuentran definidas Misidén, Visidon, pero aun no cuentan con
indicadores que ayuden a controlar y verificar si sus politicas se

ejecuten

5.5 Responsabilidad, Autoridad

comunicacion

y

Existe un organigrama que refleja la estructura de la empresa, sin
embargo resulta significativo que las funciones, responsabilidades y
autoridades de cada nivel con respecto a la calidad no estan
claramente definidas. No hay un representante asignado para la
direccidn, por tal motivo se ha designado a la Gerente como este
representante ya que posee suficiente capacidad para gestionar, dar
seguimiento, evaluar y coordinar todos los procesos relacionados con

la calidad.

5.6 Revision por la direccién

No se encuentran definidos los métodos para realizar esta actividad

6.1 Provisidn de recursos

No se cuenta aun con un estudio de requerimientos que permita

planificar una adecuada proyeccion en la asignacion de recursos.

6.2 Recursos humanos

No tienen definida una politica, ni objetivos para el recursos humano

de la empresa, no existe un Manual de funciones, donde este
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consignada, la experiencia, habilidad que debe poseer el personal para

la realizacién del trabajo de manera eficaz

6.3 Infraestructura

La organizacion ha identificado la infraestructura que necesita para
lograr la conformidad del servicio pero no es proporcionada del todo,
ya que muchas veces en temporada alta de trabajo no se cuenta con

suficiente espacio

6.4 Ambiente de trabajo

La Gerencia se preocupa que el ambiente de trabajo influya
positivamente en la motivacion, satisfaccion y desempefio de los

trabajadores.

7.1 Planificacion de la Realizacion del producto

La realizacion del servicio se planifica teniendo en cuenta aspectos
como: los requisitos, recursos necesarios y las actividades requeridas
para la validacién. No tienen en cuenta los objetivos de calidad, y no
se prevén los registros necesarios para demostrar que el servicio

cumple con los requisitos

7.2 Procesos relacionados con el cliente

No estdn identificados todos los procesos y subprocesos necesarios
para obtener los servicios que satisfagan los requisitos de los clientes.
Los requisitos del servicio son determinados por la experiencia de los
trabajadores y por las diferentes vias de comunicacion que se

establecen con los clientes.

7.3 Disefio y desarrollo

NO APLICA

7.4 Compras

No se ha documentado el procesos de compras, aunque la empresa
tiene clasificados sus proveedores no existen registros ni evidencias de
haber realizado una seleccién y posterior evaluacién de estos.
No existen procedimientos definidos de recepcion de compra, la
revision de conformidad del producto se basa en una verificacidn

visual de propiedades fisicas de los productos

7.5 Produccioén y prestacion del servicio

Esta actividad se realiza de acuerdo a las especificaciones del servicio

requerido por el cliente

7.6 Control de los equipos de seguimiento y

medicidn

No existe una identificacion eficiente de los dispositivos de

seguimiento, medicién

8.1 Generalidades Medicién

La organizacion no planifica e implementa los procesos de
seguimiento, medicidn andlisis y mejora del sistema de gestion de la

calidad pues este no existe.
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8.2 Seguimiento medicién No se realiza ningln tipo de encuesta para medir la satisfaccién del
cliente.

No hay evidencia de realizacion de Auditoria internas
No se aplican métodos para el seguimiento y medicion de los procesos

del sistema de gestion de la calidad.

8.3 Control de producto no conforme No se ha establecido el tratamiento al producto no conforme
8.4 Andlisis de datos No existe evidencia ni informacion para realizar esta actividad
8.5 mejora No hay indicadores que muestren el desempefio del sistema de

gestion de la calidad pues este no se ha implementado , por tal razén

no hay evidencias de Acciones correctivas, Preventivas ni de mejora

Con los resultados obtenidos en el diagnoéstico de la empresa se determinaron
fortalezas y debilidades que influyen con mayor fuerza con respecto a la calidad

COomo se muestra en la tabla 4:

Tabla 6: Fortalezas y debilidades observadas en el Diagnoéstico.

Fortalezas

La Gerencia ha asignado los recursos financieros, fisicos, técnicos y tecnoldgicos necesarios para la
implementacion del SGC
El personal de la empresa se encuentra comprometida con el desarrollo e implementacion del Sistema

Cuenta con talento humano competente

Debilidades
No se cuenta con caracterizaciones de proceso lo cual no permite evidenciar las interrelaciones de los
procesos
La infraestructura es acorde a las necesidades de sus procesos.
No cuentan con la documentacién necesaria como manual de calidad y procedimientos.

Recomendaciones:

e Formalizar comité de calidad
e Definir las fichas de caracterizacion de los procesos

e Hacer participes a todos los empleados de la empresa en el establecimiento

del sistema para garantizar su posterior implementacion.
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5. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Para realizar la planificacion, es necesario definir las tareas, los recursos optimos
para la implementacion de un SGC, y las personas responsables de llevarlas a

cabo.

Terminado el Diagndstico inicial, respecto al cumplimiento de los requisitos de la
norma NTC ISO 9001:2008, definieron las siguientes actividades a realizar, ya que

son de vital importancia para el desarrollo del proyecto:

e Creacion de comité de calidad

¢ Definir las filosofia institucional de la empresa

¢ Definir el alcance y las exclusiones de la norma
e Definir Politica de calidad

e Definir Objetivos de calidad

e Sensibilizacion y capacitacién del personal

e Documentacién implementacién, seguimiento y evaluacion del SGC

5.1 CONFORMACION GRUPO PRIMARIO DE CALIDAD

Se conformé el grupo primario de calidad o comité de calidad (Anexo B) quienes
tendrian bajo su responsabilidad dinamizar y darle seguimiento al SGC, el cual
quedo definido de la siguiente manera:

¢ Representante por la Direccidén: Gerente
e Facilitador de Calidad: Coordinadora de calidad

e Secretaria del comité: Secretaria de la empresa
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5.2 PLANTEAMIENTO DE LAS DIRECTRICES ORGANIZACIONALES

Para hacer la planificacion de las directrices organizacionales, se parte de la
Mision y Vision propias de la empresa, y se integran nuevas herramientas

necesarias para el desarrollo 6ptimo de la implementacién del SGC.

52.1  Mision®

Participar en el gremio mas importante del sector como lo es la rehabilitacion del
parte automotor buscando la satisfaccion del usuario del vehiculo, protegiendo el
medio ambiente y generando empleo lo cual contribuye al desarrollo armonico de

la region.

5.2.2  Vision®

Para el afio 2015 RECTIDIESEL sera reconocida como empresa rectificadora de
motores nacionalmente, capacitada para hacer frente a las adversidades del
medio con los mas altos niveles de calidad en la prestacion del servicio logrando

una posicion de liderazgo.

5.2.3 Politica de calidad

Para la definicién de la politica de calidad y los objetivos de calidad, fue necesario

revisar las metas que tenia la empresa, en funcion a la calidad.

® RECTIDIESEL
°IBID
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Para definir la politica de calidad y objetivos de la empresa se realizaron reuniones
de comité de calidad, junto con el asesor de calidad contratado por la empresa,

para analizar las expectativas de los clientes frente a los servicios.

Después de este consenso se definié la politica de la siguiente manera:

“‘RECTIDIESEL fundamenta el desarrollo de su trabajo en el firme compromiso de
satisfacer los requerimientos y expectativas de sus clientes buscando la
excelencia de sus servicios a través de un mejoramiento continuo de sus procesos
e innovacion tecnolégica, que permita el crecimiento y competitividad de la
empresa cumpliendo con requisitos integrales del Sistema de Gestion de Calidad,
soportado en la satisfaccion, competencias y valores de nuestro personal que se

desempeiian en un ambiente propicio para realizar sus labores.”

5.2.4 Objetivos de calidad

RECTIDIESEL, con el firme propdésito de dar cumplimiento a cabalidad a la nueva
politica de Calidad, se defini6 como Objetivos de Calidad los siguientes:

e Garantizar el cumplimiento de especificaciones y tiempos de entrega del servicio.
e Lograr el mejoramiento continuo en la gestion.

e Incrementar la satisfaccion del cliente

e Promover la cultura de responsabilidad ambiental

e Proporcional condiciones de trabajo seguro

e Poseer un personal calificado para el desarrollo 6ptimo de los procesos
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5.3 ALCANCE Y EXCLUSIONES DE LA NORMA

ALCANCE
Prestacion de servicios de Rectificacion de Bielas, Culatas, Bloques, Ciglefales,
Vélvulas, Superficies planas y Asientos, pruebas hidrostaticas, cambio de

camisillas y reconstruccion de piezas mecanicas.
EXCLUSIONES

Por ser una empresa prestadora de servicios de rectificacion de piezas que se
desarrollan basados en protocolos ya establecidos, tecnologia desarrollada para el
servicio por parte de terceros, e insumos comprados a proveedores se excluye el
numeral (7.3) Disefio y Desarrollo y (7.5.2) validacion de los procesos de
produccion y prestacion del servicio

5.4 IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS

En la empresa se identificaron, tres (3) procesos en la fase del diagnéstico, los
cuales en compaiiia, del asesor comercial y con aprobacion de la Gerente fueron

clasificados y definidos de la siguiente forma:

Figura 6: Clasificacion de los procesos

PROCESOS GERENCIALES ,,J)
PROCESOS DE APOYO 'g“
W




PROCESOS GERENCIALES: Los Procesos Gerenciales son aquellos, que se
enfocan en el direccionamiento del Sistema de Gestion, y la toma de decisiones,
para asegurar que se establezcan estrategias que permitan el desarrollo de las
actividades de la empresa. (Asegurar disponibilidad de recursos, establecimiento

de politicas, objetivos, entre otros).
Los procesos Gerencias definidos para RECTIDIESEL son:

v' Gestiéon De Calidad
v Direccionamiento Estratégico

v' Desarrollo Organizacional. (Talento Humano)

El proceso de Talento Humano hace parte de los procesos gerenciales porque se
considera como parte fundamental a los empleados en el desarrollo y

funcionamiento eficaz de los procesos misionales propios de la empresa.
PROCESOS MISIONALES (DESARROLLO DEL SERVICIO): Los procesos
Misionales son conocidos como los proceso de cadena de valor, estos procesos
son los propios de organizacion y se encargan de soportar el cumplimiento del
objeto social de la empresa, estos procesos tienen relacion directa con el servicio.

Rectificaciéon de motores diesel

v

v Cambios de camisillas
v Pruebas Hidrostéaticas
v

Reconstruccién de piezas
PROCESOS DE APOYO: Los procesos de Apoyo son aquellos que como su

nombre hace referencia sirven de soporte para la ejecucion de los procesos

estratégicos, misionales.
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Servicio al Cliente (Atencién al cliente)
Gestion contable
Gestion financiera

Gestion de Compras

El éxito de la gestiobn en RECTIDIESEL, no solo depende de del funcionamiento
individual de cada proceso, si no la interaccidon entre estos, pues se busca el éxito

global de la organizacion.

A continuacion se muestra en la figura 7 la interaccién de estos procesos en la
empresa por medio del Mapa de procesos, el cual fue revisado y aprobado por la

Gerente.

Figura 7: Mapa de Procesos
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5.5 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

La mejor manera de una empresa planificar los procesos es mediante la
caracterizacion de cada uno de ellos. Al caracterizar el proceso, los clientes
internos y externos que participan de la realizacion de estas
actividades, adquieren una vision integral, del proceso y entienden para qué sirve
lo que individualmente hace cada uno, por lo tanto fortifica el trabajo en equipo y la
comunicacién. Esto favorece en un alto grado la calidad de los productos y

servicios.

El formato usado para las caracterizaciones se puede observar en la figura 8, el
cual fue elaborado en compafiia del asesor de calidad de la empresa, y aprobado
por la Gerente.

Las caracterizaciones de los procesos mencionadas en el alcance de este
proyecto se encuentran en el Anexo C.

5.6 INDICADORES DE GESTION

En las caracterizaciones de cada proceso, se encuentran definidos los
indicadores, que haran parte del sistema y sirven de apoyo para hacer medicion y
control de los procesos, en esta caracterizacion se encuentra nombre del

indicador, su forma de calculo y la frecuencia de este.

A continuacién se muestra en la tabla 5 el Plan Estratégico, el cual resume de

forma global los indicadores.
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Figura 8: Formato caracterizacion del proceso.

CARACTERIZACIONE INTERACCIONDEL | |
PROCESO
NOMBRE DEL PROCESO Pagina X de
OBJETIVO DEL PROCESD:
RESPONSABLE:
ALCANCE
RECURS03
HUMANOS INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAID
DESCRIPCION ACTIVIDADES DEL PROCESO
PROCESD/ ENTRADA . PROCESO CLIENTE

PROVEEDOR (QUIEN) |  (QUIE ENTRA) ACTIVIDADES FESPONSABLES SALIDAS - {QUE ENTREGA) (A QUIER)

F

H

v

A

MEDICION DEL PROCESD
NOMBRE INDICADOR FORMULA INDICADOR META FRECUENCIA

Elzborade por: coordinador de calidad
Aprobado y revisado por- Gerente Fecha de Aprobacion: 2011/05/20
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Tabla 7: Plan Estratégico.

% Cumplimiento
Programa de Auditorias

Auditoria ejecutada/

Internas Auditoria programada 100% | N/A semestral
GESTION DE o Acciones implementa?das
CALIDAD % Eficacia de las eficaces / Total de acciones
Acciones implementadas 75% | N/A semestral
# Acciones preventivas y de
mejora generadas / # total
% Acciones de mejora de acciones generadas 50% N/A semestral
DESARROLLO | Indice de Satisfaccién
ORGANIZACIONAL | del Cliente Interno Medicion de Clima Laboral 90% N/A Anual
- TALENTO Valoracion de
HUMANO Desempefio Promedio de las Valoraciones | 90% 85% Trimestral
(utilidad operativa- utilidad
operativa afio anterior) /
DIRECCIONAMIENT | Crecimiento utilidad utilidad operativa afio
O ESTRATEGICO | operativo anterior 10% N/A Anual
SERVICIO AL
CLIENTE -
ATENCION AL % Satisfaccion del Promedio de la valoracién de
CLIENTE cliente la encuesta de satisfaccion >90% | 92% Mensual
(sumatoria de cartera
vencida/ sumatoria de
GESTION % Cartera Vencida cartera bruta)*100% 0% 5% Mensual
CONTABLE Dia de entrega de informes — | < 8 Dia
Tiempo de respuesta en | dia deseado entrega de habil
la entrega de informes | informes mes | 5dias Mensual
(# trabajos entregados en la
PRESTACION DEL | % cumplimiento de fecha planeada/ # total de
SERVICIO entrega trabajos realizados) >90% | 87% Mensual
Evaluacién De Puntaje de Evaluacién de
COMPRAS Proveedores Proveedores >80% | 85% Semestral
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6. DOCUMENTACION DEL SISTEMA

Para implementar un Sistema de Gestion de Calidad, acorde a los requisitos de la
norma NTC ISO 9001:2008, fue necesario la revision de los documentos
existentes en la empresa con el fin de analizar qué cambios se le realizarian a
estos para que cumplieran de manera Optima los requisitos de la norma, y cuales
nuevos documentos serian creados para darle el mayor grado de cumplimiento a

la norma.

6.1 DISENO Y ELABORACION DE DOCUMENTOS

El disefio y documentacion del sistema fue elaborado por la Coordinadora de
Calidad (Autora del proyecto), junto con el asesor de calidad contratado, estos

documentos se realizaron con los aportes de los responsables de los procesos.

Elaborado los documentos este era revisado por el asesor de calidad, y luego
aprobado por la Gerente, la cual revisaba de nuevo el documento para dar una

aprobacion definitiva.

Una vez identificados los documentos requeridos para el sistema, se procedi6 a
agruparlos en orden jerarquico generando asi la piramide de la estructura
documental como se muestra en la figura 9, en la cual se agrupan los documentos

segun la funcién que cumplen.
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Figura 9: Estructura documental RECTIDIESEL

______________

| QUEHACEMOSPARA |
LOGRARLO? |

Se elaboré el procedimiento control y elaboracion de documentos P-GESCAL-01,
con el fin de definir el mecanismo de elaboracion, aprobacion y control de los

documentos que harian parte del SGC.

El proceso de identificacion de documentos se realiza de la siguiente forma:
XXX - YYY- ##

XXX: Codigo Alfabético que identifica el tipo de documento
Tabla 8: Codificacion segun tipo de documento

SIGLA TIPO DE DOCUMENTO

PC Caracterizacion del proceso

Procedimiento

Registro
| Instructivo
A Anexo
DE Documento externo
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YYY: Codigo Alfabético que identifica el generador del documento (Proceso)

Tabla 9: Codificacién Procesos.

SIGLA PROCESO

GESCAL Gestion de Calidad

DIREST Direccionamiento estratégico
ATC Atencion al cliente

COM Compras

DTH Desarrollo Organizacional
SER Prestacion del Servicio
GESFIN Gestion Financiera

##: Consecutivo numérico que inicia en 01

Todo documento debe tener como minimo los siguientes elementos para su

identificacion:

En su encabezado:

* Nombre del documento

* Logo de la empresa

* Proceso al que pertenece el documento

* Version del Documento (Todos los documentos inician en version 0)

» Cddigo de Identificacion del Documento

* Identificaciéon del nUmero de paginas

Figura 10: Encabezado de los Documentos.

<NOMBRE DEL DOCUMENTO>

PROCESO <NOMBRE DEL PROCESO>

XXX-YYY-## VERSION : ##

Pagina A de B
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En el pie de pagina:

 Elaborado por

* Revisado por

» Aprobado por

» Fecha de Aprobacién (afio — mes — dia)

Figura # Pie de Pagina de los Documentos

Elaborado por: <Nombre
Aprobado y revisado por

del cargo>
: <Nombre del cargo>

Fecha de Aprobacién: aaaa/mm/dd

La figura 11 presenta la estructura que posee los procedimientos:

Figura 11: Estructura de los procedimientos.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCESOQ|

Y08 REYISION O

Paginaldel

Encabezado

Los procedimientos poseen la siguiente estructura

1 PROPOSITO:
2 ALCANCE

3 RESPONSABLE
4 DEFINICIONES

5 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6 DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

7 BIBLIOGRAFIA
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6.2 DOCUMENTOS EXIGIDOS POR LA NORMA NTC ISO 9001:2008

Se realizaron los siguientes documentos con el fin de cumplir con los requisitos de

la norma para el buen funcionamiento del SGC dentro de la empresa.

6.2.1 Manual de calidad

Este documento, recopila todo el Sistema de Gestion de Calidad de la empresa,
se encuentra definido el alcance y las exclusiones que regiran para
RECTIDIESEL, ademas se relacionan los procesos que hacen parte el SGC, su
interaccion, con el fin de demostrar la capacidad que tiene la empresa de prestar
el servicio de rectificacion de motores de manera que se satisfagan los requisitos

del cliente. (Anexo D)

6.2.2 Manual de Funciones

La empresa al inicio de la implementacién no contaba con manual de funciones,

por lo que fue necesario el disefio de estos.

Se conté con la ayuda de los operarios con el fin que los perfiles fueran disefiados
de acuerdo a los necesidades de la empresa, se les preguntaron las funciones que
estos realizan en la empresa, la experiencia que ellos creian acorde para realizar
esta labor, ya realizado un bosquejo de estos perfiles con ayuda de los
trabajadores, se retroalimentaron con la Gerente con el fin de consolidar los

perfiles y ser aprobados. (Anexo E)
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En algunos casos que no existia evidencia de la educacion de los operarios, pues
muchos de ellos no tenian diploma de bachiller, pero segin como se habia
definido esta educacion y formacion se validarian con la experiencia en la labor

que desempefiaban.

6.3 PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS EXIGIDOS POR LA NORMA NTC
ISO 9001:2008.

Los procedimientos se disefiaron con el fin de dar cumplimiento a los requisitos de
la norma NTC ISO 9001:2008, estos procedimientos hacen referencia a cémo
funcionan e interactian los procesos del SGC, y las actividades realizadas en

estos, para garantizar el funcionamiento de la empresa.

6.3.1 Control de Documentos

Este procedimiento establece la metodologia para el control de los documentos
internos y externos que conforman el Sistema de Gestion de la Calidad,
garantizando su adecuacién, revision, aprobacién, actualizacién, legibilidad e

identificacion y prevencion de obsolescencia. (Anexo F).

6.3.2  Control de Registros

Establece la metodologia para el control de los registros que conforman el Sistema
de Gestion de la Calidad, garantizando su adecuacion, revision, aprobacion,
actualizacion, legibilidad e identificacion y prevencién de obsolescencia. (Anexo
G).
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6.3.3 Control de Producto no conforme

Con este procedimiento se busca garantizar el cumplimiento de los requisitos
establecidos para servicios y/o productos, identificando el producto no conforme y

asegurando las acciones correctivas de dicha no conformidad (Anexo H)

6.3.4 Auditorias Internas

Define las actividades para desarrollar las auditorias Internas a los procesos de la
empresa con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios a evaluar, su
implementacion, el trdmite a las no conformidades encontradas y la deteccion de

oportunidades de mejoramiento (Anexo )

6.3.5 Control de acciones correctivas

Este procedimiento define las actividades para la elaboracion de acciones
correctivas que permitan eliminar o minimizar las causas de no conformidades en

los procesos, con el objeto de evitar su recurrencia. (Anexo J)

6.3.6  Control de acciones preventivas

Este procedimiento define las actividades para el desarrollo de acciones
preventivas con el objeto de eliminar las causas de posibles no conformidades,
fallas o problemas potenciales para prevenir su ocurrencia. (Anexo K)

6.4 FORMATOS

Los formatos son las documentos que usan para dar evidencia de una

informacion, cuando este documento es diligenciado se denomina registro.
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7. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

La sensibilizacion y las capacitaciones se realizaron en las todas las etapas del
proyecto con el fin de ir mostrando los avances del SGC.

7.1 METODOLOGIA

Las capacitaciones fueron realizadas al mismo tiempo que el SGC en la empresa

se iba implementando.

Se crearon carteleras para publicar informacion de interés. Se utilizaron
presentaciones con el fin de hacer mas didacticas estas capacitaciones, y se
entregaron plegables como se muestra en la figura 12, con informacion sobre los
conceptos mas importantes y basicos de un Sistema de Gestion de Calidad, para

hacer méas dindmicas todas estas sensibilizaciones.

7.2 CONFORMACION DE GRUPOS DE TRABAJO

El grupo de trabajo estaba conformado, por los lideres de los procesos, Gerente,
Secretaria y el asesor de calidad el que era encargado de realizar las

capacitaciones en compafiia de la Coordinadora de calidad.

El comité de calidad (Anexo B); era quien velaba que estas capacitaciones fueran

apropiadas y de facil entendimiento para los trabajadores.

7.3 ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION.

Se realizé un plan de capacitaciones y sensibilizaciones con el fin de cumplir cada

etapa del proyecto (Ver Anexo Q, evidencia de Registro de Capacitaciones)
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Figura 12:
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POLITICA DE CALIDAD

RECTIDIESEL fundamenta el desarrollo de su trabajo en
el firme compromiso de satisfacer los requerimientos y
expectativas de sus clientes buscando la excelencia de
sus servicios a través de un proceso de mejoramiento
continuo &  innavagidn m?mbglcu. gue permita el
crecimiento y Emnp-gﬁjliﬂflud &ﬂ:ﬂpﬂe&u curipliendo
con requisitos integrales del Sistema de Gestidn de
Calidad, soportado en la safisfaccidn, competencias y
valores de nuestro personal gue se desempefian en un
ambiente propicio para realizar sus labores.

OBJETIVOS DE CALIDAD

+ Garantizar el cumplimiento de especificaciones y
tiempos de entrega del servicio

* Lograr el mejoramiento continuo en la gestidn

* Incrementar la satisfaccidn del cliente

* Promaover la cultura de responsabilidad ambiental

* Proporcional condiciones de trabajo sequro

* Poseer un personal calificado para el desarrollo dptimo
de los procesos



7.4 DIVULGACION DE LAS CARACTERIZACIONES DE LOS PROCESOS
PROCEDIMIENTOS, Y FORMATOS

Al terminar la etapa de documentacion del SGC se realizé una sensibilizacién que
para resaltar la importancia funcion e interrelacion entre los documentos del

sistema. (Ver tabla 8 Capacitaciones)

La metodologia empleada fue explicar la estructura documental y los documentos
que conforman cada uno de los niveles mostrados anteriormente en la piramide

de la estructura documental.

Tabla 10: Capacitaciones

TEMA TRATADO

DIRIGIDO A

OBJETIVO CAPACITACION

Fundamentos NORMA ISO
9001; Sistema de gestion la
calidad.

TODOS LOS
INVOLUCRADOS EN EL SGC

Dar inicio al proceso de
implementacion, explicando
aspectos generales del SGC

Misién, vision, politica de
calidad, mapa de procesos,
organigrama, manual de
funciones.

TODOS LOS
INVOLUCRADOS EN EL SGC

Dar a conocer la filosofia
institucional de la empresa, los
procesos de la empresa.

Socializacién de mapa de
procesos y caracterizaciones.

TODOS LOS
INVOLUCRADOS EN EL SGC

Explicar el mapa de procesos su
interrelacion, y las
caracterizaciones de los procesos
gue haran partes del SGC

Mejora Continua mediante
acciones correctivas y
preventivas.

COMITE DE CALIDAD

Analizar los conceptos para
identificar posibles acciones que
contribuyan al mejoramiento del
SGC

Procedimiento de control de
producto no conforme.

TODOS LOS
INVOLUCRADOS EN EL SGC

Socializar el procedimiento P-
GESCAL-04, con el fin de
identificacion y tratamiento de
estos

Procedimiento de Auditorias
Internas.

COMITE DE CALIDAD

formar, y sensibilizar sobre el
desarrollo de las auditorias
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8. IMPLEMENTACION

Para la etapa de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad de la
empresa RECTIDIESEL, las personas responsables fueron: el asesor de calidad,
la gerente y la coordinadora de calidad, y se cont6 con la participacion de todo el

personal de la empresa.

Se implemento una cartelera, de informacion con el fin de hacer puablico todos los
aspectos del Sistema de Gestion de Calidad, ésta entrdé en funcionamiento desde

el momento en el que se aprobd la filosofia institucional de la empresa.

La implementacion del Sistema se inicia desde la realizacion de la primera
sensibilizacion y/o capacitacion realizada a todo el personal de la empresa, ya
que era necesario que el empleado comprendiera el ¢por quée? de la
implementacion de este SGC, y que efectos tendria esta implementacion a su vida

laboral.

Se realizaron reuniones con el fin de presentar los documentos, a los lideres de
proceso quienes tienen la responsabilidad de su buen uso, manejo, estos fueron
documentos fueron socializados, se aclararon las inquietudes, se aclar6 el manejo

de los formatos creados y su posterior diligenciamiento.
En compafia de los lideres de los procesos se les instruyd a los demas
empleados de la empresa el manejo de la documentacion del Sistema de Gestion

de Calidad.

Se realizaban verificaciones periddicas del buen uso y diligenciamiento de los

formatos con el fin de corroborar que las personas tenian claros los

68



procedimientos, en el caso de que existiera un error se realizaba una re-induccién

del tema.

Se les capacito en la identificacion de producto no conforme como se observar en
la figura 13, con el fin de que el personal de la empresa estuviera en capacidad de
documentar el formato creado para este fin R-GESCAL-03 (Anexo L)., y para que

pudieran crear las soluciones que se le podrian dar a este hallazgo.

Los productos no conforme identificados durante la etapa de disefio e
implementacion, fueron por la prestacién de servicios propias de la empresa, y
por la devolucion de piezas o insumos adquiridos que no cumplian con

especificaciones requeridas en la compra.

Se disefid, implement6 una encuesta (ver figura 14) con el fin de medir la
satisfaccion que el cliente de RECTIDIESEL, percibe respecto al servicio recibido,

la realizacion de esta encuesta era responsabilidad de la secretaria.

Los productos no conforme identificados durante la etapa de disefio e
implementacion, fueron por la prestacién de servicios propias de la empresa, y
por la devolucion de piezas o insumos adquiridos que no cumplian con

especificaciones requeridas en la compra.

Se disefid, implementé una encuesta (ver figura 14) con el fin de medir la
satisfaccion que el cliente de RECTIDIESEL, percibe respecto al servicio recibido,

la realizacion de esta encuesta era responsabilidad de la secretaria.

Con esta encuesta se buscaba crear soluciones para mejorar las falencias que

presentaba el servicio de rectificacion de la empresa.
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Figura 13: Plegable producto no conforme.

»  Todos ks documentos y registros administrados por la aplicacidn mantiznen historia de FOLLETO PRODUCTO NO CONFORME

los usuarios y fechas en gue participaron

DEFINICIONES
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accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial wotra situacion
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@ccion correctiva
3ocion tomada para eliminar 13 cawsa de una no conformidad detectada w otra situacion
indezeable
correccion
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TEproCEsD
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reclasificacion
variacion de la clase de un producto no conforme, de tal forma gue sea conforme con regquisitos
qgue difieren de los iniciales

reparacion
accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en aceptable para su utilizacion Beneficios-
izta
s;::m »  Seguimiento y Trazabilidad de fallas a procesos, operaciones, materiales, y/o
accion tomada sobre un producto no conforme para impedic su uso inicialments previsto, responsables
congesion s Determina y permite un seguimiento a la causa principal de los problemas ylas
autorizacion para utilizar o liberar un producto gue no e conforme con los requisitos . . fiminarla
sspacificadas Apriones necesarias para eliminarias
permiso de desviacion = andlisis rapido, exacto y flexible de PNC

autorizacion para apartarse de bos requisites originalmente especificados de un producto, antes
o su realizacion

liberacion

autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso s Apcesorestringido 3 documentos por usuarios y/o grupos de wsuario

»  Efectivo control de resultados de Acciones Correctivas planificadas y sus plazos
»  Administra €l ciclo de reguerimientos de PNC y Acciones correctivas

+  Perfecta comunicacion entre los participantes y los procesos via comentarios y e-mail
automatioos




Fue necesario que el disefio y contenido de la encuesta fuera claro y de facil
entendimiento, para evitar la incomodidad del cliente y asi asegurar la

colaboracion para el diligenciamiento del formato.
Se realizaron cada mes después del diagnéstico inicial informes de la
implementacion del SGC, a la Gerencia de la empresa, para mostrar su avance

como se observa en la figura 15.

Figura 14: Formato de satisfaccion al cliente.
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Figura 15: Aplicativo en Excel de Estado de Avance de laimplementacion de

la norma.

CALCULO AVANCE AGOSTO [Modo de compatibilidad] - Microsoft Excel uso no comercial
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Se defini6 una meta en el cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001-

2008 con el fin de culminar eficientemente la implementacion del SGC en la

empresa, los resultados fueron los siguientes

Tabla 11: Resultado de avances implementacién del SGC.

AVANCE ACUMULADO MES

No MESES REAL PROYECTADO

Marzo 12% 17%

Abril 29.5% 33%

Mayo 49.3% 50%

Junio 66.3% 67%

a|ldh|lw|N |

Julio 76.4% 83%

6 Agosto 93,8 100%

MESES DE DURACION 6
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Podemos ver que los resultados reales mostrados en la tabla 9, son mas bajos
con los proyectados estos se deben a que se parte en una empresa que no tiene

ni politica, objetivos, ni ningun tipo de documento vinculado al SGC.

El porcentaje del mes de Julio 76.4% se encuentra debajo de la meta esperada
83% debido a que a la fecha temas como la formalizacion y socializacion del
manual de calidad, revision por la direccion y resultados de la misma, medicion

de indicadores, satisfaccién del usuario y mejora se encuentran sin implementar.

Figura 16. Comparacion Avance Real Vs Proyeccion Del Proyecto

Comparacidon Avance vs Proyeccion del Proyecto
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REAL 12,00% 29,50% 49,30% 66,30% 76,40% 91,80%
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9. EVALUACION

Realizadas las etapas de documentacion e implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad, se realizé la evaluacion de esté con el fin de verificar la

eficacia de la implementacion.

Se utiliz6 como herramientas de esta evaluacion la Revision por la direccion y la

auditoria interna

Estas auditorias tenian como objetivo

- Verificar el grado de conformidad del SGC frente a los requisitos NTC- 1SO
9001:2008.

- Verificar la eficacia del SGC.

- Identificar mejoramientos potenciales frente al SGC.

9.1 REVISION POR LA DIRECCION

La Revision por la direccidén se llevé a cabo el viernes 24 de junio de 2011 se
contd con la participacion de La Gerente, Asesor de Calidad, Secretaria,
Coordinadora de calidad esta revision se realiz6 segun el procedimiento P-

DIREST-01 Revision por la Direccion.

Para la revision al Sistema de Gestion de la Calidad, se tiene en cuenta la
siguiente informacion:

a) Resultados de auditorias.

b) Retroalimentacion del cliente.

c) Desempeiio de los procesos y conformidades del servicio y/o producto.
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d) Estado de las acciones correctivas y preventivas.
e) Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.
f) Cambios/acciones que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad.

g) Recomendaciones para la mejora continua.

Para evidenciar esta revision por la direccion se uso el formato R-DIREST-01 Acta
de Revision por la direccidén, con el fin de que la empresa tome decisiones y
acciones que contribuyan al mejoramiento de la eficacia del Sistema de Gestion
de la Calidad, de los servicios ofrecidos por RECTIDIESEL, garantizando la
disponibilidad de los recursos necesarios para lograr la satisfaccion de los

usuarios

9.2 AUDITORIAS

Para la realizacién de la Auditorias internas se le enviaron al Asesor de Calidad,
las caracterizaciones y el Manual de Calidad para que este realizara el Plan de

Auditorias.

Primera Auditoria

El dia 29 de Junio de 2011 se realiz6 esta auditoria de acuerdo a Plan de
Auditorias (Anexo N), a todos los procesos de la empresa siguiendo los

parametros del procedimiento de Auditoria Interna (Anexo J)

La auditoria inicié el 29 de Junio de 2011 a las 7:00 a.m. con la reunién de
apertura, en donde se confirmé el plan de auditoria, se explicaron las actividades
qgue se llevarian a cabo y se resolvieron dudas acerca del proceso. La auditoria

finalizé el dia 29 de Junio a las 6:00 pm con la reunidn de cierre, presidida por el

75



auditor de calidad, en donde se resumieron los aspectos positivos y los hallazgos

encontrados en el Sistema de Gestion de Calidad.

Esta Auditoria se realizé de acuerdo al plan de Auditoria R-GESCAL-05 siguiendo

el siguiente orden de procesos a Auditar.

Tabla 12: Orden Auditoria de Procesos.

HORA ACTIVIDAD AUDITADO AUDITOR
8.00 am Reunién de apertura Todos los procesos Ing. Luis Gerardo Villamizar
8.30am Gestién de Calidad Anje Johanna Gémez Ing. Luis Gerardo Villamizar
10.00 am | Gestidn Estratégica Blanca Azucena Moyano Ing. Luis Gerardo Villamizar
11.00 am | Atencion al Cliente Andrea Garcia Duarte Ing. Luis Gerardo Villamizar
2.00 pm Gestion Compras Andrea Garcia Duarte Ing. Luis Gerardo Villamizar
3.00 pm Talento Humano Blanca Azucena Moyano, Andrea Garcia Ing. Luis Gerardo Villamizar
4.30 pm Prestacion del Servicio | Blanca Azucena Moyano, Andrea Garcia Ing. Luis Gerardo Villamizar

Fuente: Plan de Auditoria Junio 29 de 2011

Durante el desarrollo de la Auditoria se reunid evidencia a través de entrevistas,
revision de la documentacion teniendo en cuenta los criterios y requisitos de la
norma NTC ISO 9001-2001, la recoleccién de esta evidencia se evidencia en el R-

GESCAL-09, Lista de Chequeo de la Auditoria.

El proceso fue desarrollado de acuerdo a lo planeado anteriormente por el Auditor

Interno.

El informe de esta Auditoria evidencia los hallazgos encontrados en el Sistema
(Anexo O), este informe se dio a conocer a los lideres de los procesos, y a los
trabajadores de la empresa que son los encargados de los procesos de Prestacion

de servicio, con el fin de que se elaboraran los planes de mejora.
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A continuacién se presenta en la tabla No 13 donde se relacionan las no
conformidades halladas en la auditoria y las acciones que se implementaron para

el mejoramiento de cada una de ellas.

Tabla 13: Plan de accion Auditoria Junio 29 de 2011

DESCRIPCION

REQUISITO(S)

ACCION CORRECTIVA PROPUESTA Y

ACEPTACION DEL PLAN
DE ACCION POR AUDITOR

DE LA NO CONFORMIDAD DE LA NORMA FECHA DE LA IMPLEMENTACION L
La alta direccion debe asegurar que los L, . .,
o . - Capacitacion de la direcciéon de la
requisitos del cliente se determinen y cumplan ) . o,
L. . . o empresa con el fin de retroalimentaciéon
con el propdsito de mejorar la satisfaccion del . . o
lient de la importacion de sensibilizar a toda | SI
cliente
i . 5.2 la organizacién con el propdsito de | NOO
Evidencia K . .
- X . aumentar su capacidad para satisfacer a | Fecha: 15 de Julio de 2011
No se evidencia en las ordenes de trabajos i
. . los clientes
que el cliente haya aceptado con su firma el .
. . Julio 2 de 2011
trabajo a realizar.
La organizacion debe asegurarse que la
politica de calidad sea comunicada y . .,
. o Divulgacidon en cartelera, entrega de
entendible dentro de la organizacion. i ., . Lo Sl
i . informacion de la filosofia institucional
Evidencia 5.3 K . NO O
’ . o . . por parte de la Coordinadora de Calidad .
No se evidencia que el sefior José Antonio . Fecha: 15 de Julio de 2011
) - . Junio 30 de 2011
Delgado no tiene conocimiento de la politica
de calidad de la empresa RECTIDIESEL
La organizacion debe mantener los registros Disefiar e implementar un procedimiento
apropiados de la educacion, formacion, que incluya pardmetros de control de
habilidades y verificacion de las hojas de vidas, para
experiencia garantizar que los documentos estén | S|
Evidencia 6.2 completas NO o
No se evidencian los registros los registros de Julio 7 de 2011 Fecha: 15 de Julio de 2011
formacidn, habilidades y experiencia de los
empleados
La organizacion debe determinar, proporcionar Actualizar e implementar un cronograma
y mantener la infraestructura necesaria para de mantenimiento, actualizar las hojas
lograr la conformidad con los requisitos del de vida de los equipos, por parte de la
producto secretaria en compafila con los |SI M
Evidencia 6.3 trabajadores encargados de cada|NOGQO
No se evidenciaron los registros de ’ proceso. Fecha: 15 de Julio de 2011
mantenimiento de los equipos, lo que puede Julio 2 de 2011
generar fallas por mantenimientos correctivos
en los equipos y afectar la prestacion del
servicio.
La  organizacion debe determinar e Abrir y controlar de manera eficiente un
implementar disposiciones eficaces para la buzén de sugerencias que permita
comunicacién con los clientes identificar las quejas generadas por la no
Evidencia 7.2.3 satisfaccion del cliente, se instalo un ] S|
No existe seguimiento a las quejas o buzdn de sugerencias el cual la secretaria | NO O

sugerencias hechas por los clientes tanto

internos como externos. Incumpliendo el

serd la encargada del andlisis, de las
quejas para hacer retroalimentacion y

Fecha: 15 de Julio de 2011
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numeral de la norma en el literal ¢

analisis de causas de las quejas que
presentan los empleados.
Julio 4 de 2011

La organizacidn debe asegurarse de que el
producto adquirido cumple los requisitos de
compra especificados. El tipoy el grado 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
Evidencia

No existen evidencias documentadas del
cumplimiento de los criterios de seleccion de
los proveedores.

7.4.1

Realizar el debido proceso de seleccion y
evaluacion de los proveedores, vy
evidenciarlos en sus registros
correspondientes,  capacitacion a la
Gerente y Secretaria en el procedimiento
P-COM-03  Seleccién, Evaluacion vy
Reevaluacion de proveedores, esta
capacitacion la realizara la coordinadora
de calidad,
documentos que son necesarios para

dicha tarea.

sensibilizando los

Sl
NO O
Fecha: 15 de Julio de 2011

La organizacion debe establecer e implementar
la inspeccién u otras actividades necesarias
para asegurarse de que el producto comprado

cumple los requisitos de compra especificados.
Evidencia
No existe evidencia documentada de la

inspeccion realizada a los productos comprados

743

Capacitar al personal responsable del
proceso en el procedimiento general de
compras y el proceso de recepcion,
inspeccion y  almacenamiento  de
mercancia y en el uso del registro de
Inspeccion, R-COM-04.
Retroalimentacion a la secretaria quien
es la encargada del proceso de compras
con el fin de generar responsabilidad de
control y revision de la mercancia
comprada asi como el procedimiento P-
COM-04
Almacenamiento De Mercancia
Julio 8 de 2011

Recepcién, Inspeccion Y

Sl
NO O
Fecha: 15 de Julio de 2011

la organizacidn debe realizar el seguimiento de
la informacion relativa a la percepcidn del
cliente con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la organizacion
Evidencia

No se cuenta con suficiente informacion para
establecer la percepcion del servicio por parte
de los clientes

8.2.1

Realizar el seguimiento de las encuestas
de satisfaccion al cliente, quejas y
reclamos, Retroalimentacién, de los
indicadores de satisfacciéon del cliente
por parte de la coordinadora de calidad
con el fin de sensibilizar a la secretaria
para obtener un mejoramiento del
proceso de prestacion del servicio a
través del andlisis de los datos.

Julio 8 de 2011

Sl
NO O
Fecha: 15 de Julio de 2011

Segunda Auditoria
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de auditoria a realizar y se resolvieron las dudas que se tenian.

Al igual que en la primera auditoria se inicid el proceso con una reunién de

apertura, la cual fue presidida por el auditor lider; y en donde se presento el plan

Para le segunda auditoria se tomé como base los resultados de la auditoria que se

realizd6 el 29 de Junio de 2011 y se hizo seguimiento a los planes de




mejoramientos implementados para indagar sobre las acciones tomadas para la
correccioén de las no conformidades. Ver anexo P informe segunda Auditoria.

La Auditoria Interna de Calidad fue realizada por el Ingeniero Auditor Luis Gerardo
Villamizar en la Planta de la empresa. En la tabla No 14 se relacionan las no
conformidades evidenciadas durante la segunda auditoria y asi mismo como su

plan de accion de mejora.

Tabla 14: Plan de accion Auditoria Julio 22 de 2011

ACEPTACION DEL
4 DESCRIPCION REQUISITO(S) ACCION CORRECTIVA PROPUES‘!’A Y FECHA PLAIN
DE LA NO CONFORMIDAD DE LA NORMA DE LA IMPLEMENTACION DE ACCION POR
AUDITOR LiDER
La organizacién debe mantener los registros
apropiados de la educacién, formacion,
habilidades y experiencia, cuando sea Mantener actualizadas las hojas de vida con
aplicable, proporcionar formacién o tomar los soportes necesarios de educacion,
otras acciones para lograr la competencia formacién y experiencia propios del cargo
necesaria que desempefia, Generar un registro donde
la empresa valide la experiencia que cada | SI
Evidencia empleado adquirié en la realizacién de sus | NO O
1 6.2 funciones durante el tiempo que ha | Fecha: 22 Agosto de
-No se evidencian los registros los registros de laborado en la compafiia. 2011
formacién, habilidades y experiencia de los
empleados Realizar y ejecutar Plan de capacitaciones de
la empresa
-No se evidencia la planificacion de acciones
formativas para lograr competencia del Agosto 5 de 2011
personal de planta
2 La  organizacion debe determinar el Mantener actualizados todos los registros de
seguimiento y la medicion a realizar y los la empresa., actualizacién de los registros de
equipos de seguimiento y medicidon necesarios calibracién para realizar esta actualizacién se | SI &
para proporcionar la evidencia de Ia le delegé la responsabilidad a la secretaria de | NO O
conformidad del producto con los requisitos la empresa, en compaifiia del operario de la | Fecha: 22 de Agosto
determinados 76 rectificadoras de bloques quien es el|2011
: encargado de realizar la programacion de los
Evidencia mantenimientos de acuerdo a la necesidad
de las maquinas.
los equipo no muestran identificacion de su
estado de verificacidn y/o calibracion Agosto 5 de 2011 a 31 de Agosto de 2011
La organizacion debe aplicar métodos El empoderamiento de los lideres de proceso
apropiados para realizar el seguimiento y para el calculo y andlisis de datos de los
cuando sea aplicable la medicidn de los indicadores de gestiébn, para que esta
procesos del sistema de gestion de la calidad. actividad sea realizada por cada uno de los
Estos métodos deben demostrar la capacidad lideres de proceso fortaleciendo su gestion, S &
3 para alcanzar los resultados planificados 8.4 socializacién a la secretaria que es la persona NO o
: encargada de la encuesta de satisfaccion al
. . . e Fecha: 22 Agosto 2011
Evidencia cliente, esta socializacion la hace Ila
No se evidencia el calculo del indicador coordinadora de calidad y el representante
“satisfaccion del cliente” de la alta direccién
Agosto 6 de 2011.
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10. CONCLUSIONES

La realizacion del diagnostico frete a los requerimientos de la NTC ISO 9001:2008
fue la base fundamental para planear el disefio, documentacion e implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad, brindando las directrices para elaborar un

plan de trabajo apropiado para la empresa.

Los cambios implementados durante todo el proceso de documentacion del
Sistema de Gestion de la Calidad, afectaron positivamente el control de los

procesos, logrando mejoras en la organizacion y estandarizacion de sus procesos.

La capacitacion y sensibilizacion del personal de la organizacién jugd un papel
muy importante durante la implementacién, ya que se desarrollaron nuevos
conocimientos, intereses y compresion del SGC, logrando mayor competencia y

desarrollo humano de los empleados.

El éxito de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, se debio
principalmente al compromiso mostrado por los directivos de la empresa, el
suministro de recursos necesarios y aprobacion de las diferentes actividades

necesarias para las capacitaciones y sensibilizaciones.

Las auditorias internas, revision por la direcciébn y la generacion de acciones
correctivas y preventivas que se desarrollaron en la organizacion y el analisis de
estas actividades, contribuyeron en la empresa la oportunidad de mejorar
continuamente y retroalimentar su sistema de funcionamiento enfocandose a la

filosofia de la calidad.

Al finalizar se logré implementar un sistema de gestion de la calidad cumpliendo

con los requisitos exigidos por la NTC I1SO 9001:2008. Sin embargo se requiere
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que este sistema alcance un mayor grado de adecuacion en la empresa a traves

del tiempo.
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RECOMENDACIONES

Mantener el compromiso mostrado por la Direccién y los Responsables de los
procesos con el Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de identificar y
generar mejoras continuas que permitan aumentar la eficacia del sistema y

satisfaccion de los clientes.

Insistir en el cumplimiento de las reuniones del comité de calidad, convirtiéendose

en una cultura y herramienta necesaria para el mantenimiento del sistema

Continuar con los programas de capacitacion y sensibilizacién, al personal nuevo y
antiguo, con el fin de aumentar las competencias del personal y asi conservar el

modelo de aseguramiento de la calidad del servicio.

Al iniciarse la implementacién del sistema, puede tomarse engorroso y complejo
en su documentacion y actividades, por lo que se recomienda revisar
periodicamente su funcionamiento de tal forma que le permita tomar acciones
correctivas y preventivas encaminadas hacia la sencillez del sistema como parte

del mejoramiento continuo.

Realizar seguimiento permanente a los procesos implementados para verificar que
estos se cumplen correctamente, o en caso contrario, para analizar cuales son sus
fallas, con el fin de efectuar los ajustes necesarios y asi garantizar el

mejoramiento de los mismos.

Ejecutar los programas anuales de auditorias internas con el fin de verificar que el
Sistema de Gestion de la Calidad cumple con los requisitos establecidos por la
organizacion, las disposiciones planificadas y los requerimientos exigidos por la
NTC 1SO 9001:2008.
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ANEXOS
Anexo A: FORMATO DIAGNOSTICO NTC ISO 9001:2008.

FORMATO DIAGNOSTICO NTC ISO 9001:2008
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2 || g TS| 2
g o
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4,1 REQUISITOS GENERALES 0O|0|O0|O0|O ##:#
a Estan identificados los procesos
2 b Se han determinado la secuencia e interrelacidn de esos procesos
3 c Los métodos y criterios requeridos para asegurar la operacién eficaz y eficiente y el control de los
procesos ya estan definidos
4 d Hay disponibilidad de informacion y recursos para apoyar la operacidn y seguimiento de estos procesos
e se realiza seguimiento y control a los procesos
6 ¢ Se implementan las acciones necesarias para alcanzar lo planificado y la mejora continua a estos
procesos
7 Se efectula control sobre los procesos contratados externamente
4,2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION 0 0 0 0 0 ##:#
4,21 Generalidades
a La politica y los objetivos de calidad estan documentados
b Tienen Manual de Calidad (si la respuesta es no pasar a la pregunta 16)
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FORMATO DIAGNOSTICO NTC ISO 9001:2008

Se han elaborado los procedimientos documentados exigidos por la norma (control de documentos,

10 c control de registros, control de producto no conforme, acciones correctivas, acciones preventivas,
auditorias internas de calidad.)
1 d Se han elaborado otros documentos (manuales, procedimientos, instructivos, guias, protocolos)
necesarios en la organizacién
4.2.2 Manual de Calidad
12 Estd documentado el Manual de Calidad
13 a El Manual de Calidad incluye el alcance del sistema de gestidn de la calidad y la exclusiones
14 b Incluye los procedimientos documentados o hace referencia a los mismos
15 c incluye una descripcidn de la interaccidn entre los procesos del sistema de gestion de la calidad
4,23 Control de Documentos
16 a Existe un procedimiento documentado que incluya la aprobacion de los documentos para verificar la
suficiencia antes de la edicion
17 b Existe un procedimiento documentado que incluya la revisidn, actualizacién y reprobacion de los
documentos
18 c Existe un procedimiento documentado que incluya la identificacion de los cambios vy la revisidn vigente
19 d Existe un procedimiento documentado que incluya la disponibilidad en los puntos de uso de las versiones
pertinentes de los documentos
20 o Existe un procedimiento documentado que incluya los mecanismos para asegurar la legibilidad y la facil
identificacion de los documentos
4.24 Control de Registros
21 Existe algun procedimiento para la administracion, documentacién, proteccion de los registros
HiH#
51 COMPROMISO DE LA DIRECCION 4
2 a La direccidon comunica a la organizacién la importancia de satisfacer los requisitos de los clientes, los
legales y los reglamentarios
23 b Existe una Politica de Calidad
24 c Se han establecido objetivos de Calidad
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FORMATO DIAGNOSTICO NTC ISO 9001:2008
25 d Se han realizado las revisiones por la direccidn
26 e Existe los recursos necesarios para el desarrollo e implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad
5,2 ENFOQUE AL CLIENTE 0 0 0 0|0 #?#
27 Se determinan y cumplen los requisitos del cliente para lograr su satisfaccion
28 Existen mecanismos para conocer el nivel de satisfaccién del cliente
5,3 POLITICA DE LA CALIDAD 0 0 0 0 0 ##:*#
29 a Es adecuada la Misidn de la Organizacion
Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del Sistema
30 b e .
de Gestion de Calidad
31 c Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad
32 d Es comunicada y entendida dentro de la organizacion
33 e La politica de Calidad es revisada para su continua adecuacién
5,4 PLANIFICACION 0 0 0 0|0 ##?#
5.4.1 Obijetivos de la Calidad
34 Se han establecido objetivos de la calidad para las funciones y niveles pertinentes de la organizacion
35 Los objetivos de la calidad son medibles y consistentes con la politica de la calidad
5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad
36 a Se ha establecido en la planificacion del Sistema de Gestién de Calidad el cumplimiento al requisito 4.1
de la norma, NTC ISO 9001-2008, asi mismo cumplir con los objetivos de calidad
37 b La direccidn se ha asegurado cémo mantener la integridad del sistema de gestidn de la calidad cuando se
planifican e implementan cambios a este.
5,5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION 0 0 0 0 0 ##:*#
5.5.1 Responsabilidad y Autoridad
38 Existe un organigrama
39 Estan definidas dentro de la organizacion las responsabilidades y autoridades
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40 Han sido comunicadas dentro de la organizacion las responsabilidades y autoridades
5.5.2 Representante de la Direccién
41 Se ha seleccionado un representante de la direccidn (si la respuesta es no pasar a la pregunta 46)
42 Es miembro de la empresa
43 a Se le han definido responsabilidades y tiene la autoridad para asegurar que se establezcan, implementen
y se mantengan los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad
a4 b Se le han definido responsabilidades y tiene la autoridad para informar a la direccidon sobre el
desempefio de sistema de gestion de la calidad y de cualquier necesidad de mejora
45 c Se le han definido responsabilidades y tiene la autoridad para asegurar que se promueva la toma de
conciencia de los requisitos de los clientes en todos los niveles de la organizacion
5.5.3 Comunicacion Interna
46 Se han establecido mecanismos de comunicacidn al interior de la organizacién
5,6 REVISION POR LA DIRECCION olo|o|o|o #“:‘#
5.6.1 Generalidades
47 Se ha planificado la revisidn por parte de la direccion al SGC (Si la respuesta es no pasar a la pregunta 59)
48 se mantienen registros de las revisiones realizadas por la direccion
5.6.2 Informacion para la revision
49 a se analizan en la revisidn los resultados de las auditorias
50 b se analizan en la revisién los resultados de la retroalimentacién del cliente
51 c se analizan en la revisién el desempefio de los procesos y la conformidad del producto
52 d Se analiza el estado de las acciones correctivas y preventivas
53 e Se analizan las acciones de seguimiento de revisidn previas
54 f Se analizan los cambios que podrian afectar al SGC
55 g Se consideran las recomendaciones de mejora
5.6.3 Resultados de la Revision
56 a Los resultados de la revisién por la direccidn incluyen todas las decisiones y acciones relacionadas con la

mejora de la eficacia del SGC
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los resultados de la revisidn por la direccion incluyen todas las decisiones y acciones relacionadas con la

57 b . L. . .
mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente
58 c los resultados de la revisidn por la direccion incluyen todas las decisiones y acciones relacionadas con las
necesidades de los recursos
" HitiH
6,1 PROVISION DE RECURSOS 4
59 a Se dispone de los recursos necesarios para realizacion y control de las actividades del SGC
60 b se dispone de los recursos necesarios para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento
de sus requisitos
HitH#
6,2 RECURSOS HUMANOS 4
6.2.1 Generalidades
61 Las personas que realizan trabajos en RECTIDIESEL son competentes de acuerdo con la educacidn,
formacién, habilidades y experiencia
6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia
62 a Se han determinado las competencias del personal que realiza trabajos que afectan a la calidad del
servicio/producto
63 b Existe una metodologia que permite identificar las necesidades de formacién y suministrar la misma al
personal
64 c Se evalua la eficacia de la capacitacion recibida por el personal
65 d Se concientiza al personal, de la pertinencia e importancia de sus actividades y como ellos contribuyen a
la consecucion de los objetivos de calidad.
66 e Se tienen registro apropiados de la educacion, formacion habilidades y experiencia del personal
HitH
6,4 AMBIENTE DE TRABAJO M
67 Se identifican las condiciones del ambiente de trabajo necesarios para lograr la conformidad con los
requisitos del producto o servicio
68 Las condiciones de ambiente de trabajo adecuadas en cuanto higiene, limpieza para el desarrollo de las
actividades
69 hay cordialidad y compafierismo entre el personal que labora en la empresa
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" ; HiH#
PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO/SERVICIO 0O|0|O0)|O0|O 4

70 Estan planificados los procesos necesarios para la prestacion del servicio
71 Los procesos se desarrollan de acuerdo a lo planificado
72 La planificacion de la prestacion de servicio es coherente con los requisitos de los otros procesos del SGC
73 a La empresa ha determinado los objetivos de calidad para el servicio prestado
74 b La empresa ha determinado la necesidad de establecer procesos documentados y proporciona recursos

especificos para el servicio
75 c La empresa ha determinado las actividades de verificacion, validacion, seguimiento, inspeccidn y ensayos

especificos para el servicio y los criterios para su aceptacion
76 g La empresa ha determinado los registros necesarios para evidenciar que los procesos misionales y el

servicio cumplen con los requisitos

HiH#
7,2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE 0 0|0]|O0|oO M
7.2.1 Determinacidn de los requisitos relacionados con el producto y/o servicio

77 a La empresa ha determinado los requisitos del servicio, especificaciones por el cliente, incluyendo entrega

y las posteriores a la misma
78 b Se ha determinado los requisitos del servicio, no especificados por el cliente pero necesarios para la uso

especificado o uso previsto
79 c Se han determinado o especificado los requisitos legales y reglamentarios
80 d Se han determinado otros requisitos relacionados con el servicio

7.2.2 Revisién de los requisitos relacionados con el producto y/o servicio

81 a Estan definidos los requisitos del producto
82 b Se asegura la empresa que estan resueltas las diferencias que pudieran existir entre requisitos del

contrato definidos y los expresados previamente por cliente
83 c La empresa tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos
84 Se conservan registros de los resultado de la revisidn de los requisitos relacionados con el producto y/o

servicio de las acciones que en esta revision se originen
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comunicacién con el cliente
85 a se han determinado e implementado disposiciones eficaces para la comunicacion con los clientes
relativas a la informacion con el producto
86 b se han determinado e implementado disposiciones eficaces para la comunicacidon con los clientes
relativas a la informacion con las consultas, contratos o atencién de pedidos
87 c se han determinado e implementado disposiciones eficaces para la comunicacién con los clientes
relativas a la retroalimentacion del cliente incluyendo sus quejas
7,3 DISENO Y DESARROLLO NA
7.3.1 Planificacion del diseiio y desarrollo
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
733 Resultados del diseiio y desarrollo
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
7.3.5 Verificacién del disefio y desarrollo
7.3.6 Validacidn del disefio y desarrollo
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo
7,4 COMPRAS o(o0|0)|O0|O #“:##
74.1 Proceso de Compras
88 Se asegura la empresa que el producto o servicio adquirido cumpli con los requisitos de compra
89 Se establecen controles a los proveedores y a los productos y/o servicios adquiridos en funcién a la
posterior realizacién del producto o servicio final
90 Se evalUa a los proveedores para su seleccidon en funcidn de su capacidad para suministrar productos y/o
servicios de acuerdo a los requisitos definidos previamente por la empresa
91 Estan establecidos los criterios para la seleccion de proveedores
92 Se tiene un plan de seleccién y calificacién de proveedores
93 Existe una metodologia para el proceso de compras
7.4.2 Informacion de las compras
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94 a Se definen los requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos, equipos a comprar
95 b Se definen los requisitos para la calificacion del personal del proveedor o contratista
96 c Se definen los requisitos del SGC al proveedor
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
97 Existen mecanismos para asegurarse de que el producto o servicio adquirido cumple con los requisitos
de compra
7,5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO o|lo|o]|o0]|oO #?#
7.5.1 Control de la Produccidn y de la Prestacion del servicio
98 a Se tiene una descripcion detallada de los procesos, en la realizacién del producto o servicio (fichas
técnicas)
99 b Se tienen una descripcion de las instrucciones de trabajo (guias, instructivos, manuales)
100 c Se cuenta con el equipo apropiado para la produccién o prestacion del servicio
101 d Se cuenta con el equipo apropiado para el seguimiento y medicion
102 e Existen actividades de seguimiento y control
103 f Existen actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega del producto
7.5.2 Validacién de los procesos de la produccién y de la prestacion del servicio
104 Existen procesos que requieran validacion
7.5.3 Identificacion y trazabilidad
105 Existe algun protocolo que identifique el producto y/o servicio a través de la realizacidn de este

7.5.4 Propiedad del Cliente

106 Se cuidan los bienes suministrados por el cliente
107 Se identifican, verifican, protegen y salvaguardan los bienes que son suministrados por el cliente
108 Se informa al cliente cuando algun bien de su propiedad se pierde, deteriora o se estime inadecuado
para su uso
109 Existe algun registro en cuanto a incidentes con los bienes de los clientes
7.5.5 Prestacion del servicio
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110 Se preserva la conformidad del producto y/o servicio hasta el destino final
111 La preservacion del producto y/o servicio incluye la identificacion, el manejo, el embalaje, el
almacenamiento y proteccion
HiHt#
7,6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE MEDICION 0 0 0 0|0 4
112 Se identifican las mediciones, el seguimiento y los equipos necesarios para proporcionar evidencia de
conformidad del producto y/o servicio con los requisitos
113 Se asegura la organizacion de que el seguimiento y medicidn se realicen de acuerdo a los requisitos
establecidos
114 a Para validar los resultados de la medicion, se calibran o se verifican los equipos de medicion contra
patrones de medicidn trazables a patrones nacionales o internacionales
115 b Cuando se detecta que un equipo de medicidon no tiene la capacidad de medicidn requerida, se le ajusta
o0 reajusta segun sea necesario
116 c Los equipos de medicion se identificaron para poder determinar su estado de calibracién
117 d Se protegen los equipos de medicion contra ajustes que invaliden la calibracién
118 o Se protegen los equipos de medicion contra dafios y deterioro durante el manejo, mantenimiento y
almacenamiento
119 Cuando se encuentra que un equipo de medicién no estad conforme con los requisitos, se toman las
acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto y/o servicio afectado
120 Se tienen los registros de las calibraciones o verificaciones de los equipos de medicion
8,1 GENERALIDADES 0 0 0 0 0 ##:#
121 Estan establecidos los procesos de medicion, y seguimiento, analisis y mejora
122 a Los procesos de medicidn, seguimiento, andlisis, y mejora demuestran la conformidad del
producto/servicio
123 b los procesos de medicidn, seguimiento, andlisis, y mejora aseguran la conformidad del SGC
Los procesos de medicién, seguimiento, analisis, y mejora permiten la mejora continua de la efectividad
124 [
del SGC
HithH
8,2 SEGUIMIENTO Y MEDICION 0 0 0 0 0 #
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Satisfaccion del cliente
125 Se realiza seguimiento a la satisfaccion del cliente
8.2.2 Auditoria interna
126 Se llevan a cabo a intervalos planificados las auditorias internas
127 a En las auditorias internas de calidad se determinan si el Sistema es conforme con la norma NTC I1SO 9001-
2008 vy con los requisitos del SGC establecidos por la empresa
128 b En las auditorias internas de calidad se determina si el sistema de gestidn de la calidad se ha
implementado y se mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva
129 Existe un sistema o forma de evaluacidn y seleccién de auditores internos de calidad
130 Las auditorias internas de calidad se planifican y programan considerando el estado y la importancia de
los procesos y las areas por auditar.
131 Las auditorias internas de calidad se planifican y programan considerando los resultados de auditorias
previas
132 Se define el alcance, frecuencia y metodologia de las auditorias internas de calidad
133 Existe un procedimiento documentado que incluya la responsabilidad y requisitos para planificar y
realizar las auditorias internas de calidad, registrar los resultados e informar de los mismos
134 Existen registros de las auditorias y sus resultados
135 La direccién responsable del drea auditada adopta acciones correctivas sobre las deficiencias
encontradas, sin demora injustificada
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
136 Existen métodos para la medicion de los procesos
137 Este método de medicion demuestra la eficacia, la eficiencia y la efectividad (desperdicios, devoluciones,
quejas etc.)
138 Se efectlian correcciones y se toman acciones correctivas, segun sea conveniente, cuando no se alcanzan
los resultados planificados
8.2.4 Seguimiento y medicion del producto
139 Se han establecido mecanismos para la medicion y seguimiento del producto (Materias primas, producto
en proceso, producto terminado)
140 Se han establecido mecanismos para la evaluacion y seguimiento y prestacion del servicio
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141 Se mantiene la evidencia de la conformidad con los criterios de la aceptacidn del servicio
142 En estos registros se indican las personas que autorizan la liberacion del producto o servicio al cliente
143 Se libera el producto/servicio Unicamente cuando ha cumplido satisfactoriamente con las disposiciones
planificadas
144 Cuando se libera el producto sin que se hayan cumplido las disposiciones planificadas, se asegura su
aprobacion por una autoridad pertinente en la entidad o por el cliente
83 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME 0 0 0 0|0 ##:##
145 Se identifica y controla el servicio no conforme para prevenir su uso o entrega no intencionados
146 a Se toman acciones para eliminar la no conformidad detectada
147 Cuando se autoriza el uso, aceptacién bajo concesién de un producto no conforme, esto lo hace una
b autoridad pertinente en la entidad o el cliente, cuando sea aplicable.
148 Cuando se corrige un producto no conforme, se somete a una nueva verificacion?
149 Se mantienen registros de la naturaleza de las nos conformidades y de cualquier accién tomada
posteriormente, incluyendo las concesiones que hayan obtenido
ANALISIS DE DATOS o|o|o|o]o]|™H
8,4 #
150 a El analisis de datos proporciona informacidn sobre la satisfaccion del cliente
151 El andlisis de datos proporciona informacidn sobre la conformidad con los requisitos del producto y/o
b servicio
152 El andlisis de datos proporciona informacién sobre las caracteristicas y tendencias de los procesos y de
c los productos y/o servicios incluyendo las oportunidades de tomas acciones preventivas
153 d El analisis de datos proporciona informacion sobre los proveedores
Hith#
MEJORA 0 0 0 0|0
8,5 #
8.5.1 Mejora Continua
La mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad incluye aspectos tales como: la politica de calidad,
154 objetivos de calidad, resultados de auditorias internas de calidad, analisis de datos, sistemas de
evaluacién para seguimiento y medicion, acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccién.
8.5.2 Accién correctiva
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Se eliminan las causas de las no conformidades para que no vuelvan a ocurrir

Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades

Existe un procedimiento documento que define los requisitos para revisar las no conformidades (quejas

157 .
a de los clientes)

158 b Existe un procedimiento documentado para determinar las causas de las no conformidades

159 Existe un procedimiento documentado que define los requisitos para evaluar la necesidad de adoptar
c acciones para asegurarse de que las no conformidades no vuelvan a ocurrir

160 Existe un procedimiento documentado que define los requisitos para determinar e implementar las
d acciones necesarias

161 Existe un procedimiento documentado que define los requisitos para registrar los resultados de las
e acciones tomadas

162 Existe un procedimiento documentado que define los requisitos para revisar la eficacia de las acciones
f correctivas tomadas

8.5.3 Acciones Preventivas

163 Existe un procedimiento documentado que define los requisitos para determinar e implementar las no
a conformidades potenciales y sus causas

164 Existe un procedimiento documentado que define los requisitos para evaluar la necesidad de actuar
b para prevenir la ocurrencia de no conformidades

165 c Se determinan e implementan las acciones necesarias

166 d Se registran los resultado de las acciones tomadas

167 e Se revisa la eficacia de las acciones preventivas tomadas
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Anexo B: RESOLUCION No. 001.

RESOLUCION No. 001

2 de Marzo de 2011

POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DE CALIDAD DE LA
EMPRESA RECTIDIESEL

La suscrita Gerente general de la empresa RECTIDIESEL, en uso de las facultades que le otorgan los estatutos
organicos de la sociedad, procede a asignar los integrantes del comité de Calidad y sus responsabilidades,
para lo cual tiene en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. RECTIDIESEL en aras de desarrollar un sistema de Gestion de calidad que le permita prestar servicios
de manera eficaz y competitiva, adopta los requisitos de la norma internacional ISO 9001:2008

2. La implementacién del Sistema de Gestion de Calidad, hace necesaria la conformacion del Comité de
Calidad, que como equipo lider, conformado por personal administrativo, y de produccion servira de
apoyo a la direccion para la formulacion e implementacién de programas que permitan fomentar la
cultura de la calidad en el servicio

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente sefialadas, la gerente resuelve:

ARTICULO PRIMERO: El comité de calidad de RECTIDIESEL estara conformado por:

Gerente General: Blanca Azucena Moyano Bautista
Coordinadora de Calidad: Anje Johanna Gomez
Asesor de Calidad: Luis Gerardo Villamizar
Secretaria: Andrea Garcia
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ARTICULO SEGUNDO: La conformacion de este comité de calidad estara determinado teniendo en cuenta la
organizacién estructural de la empresa, es decir, que los cambios de talento humano no afectan la
conformacion.

ARTICULO TERCERO: El Coordinador del comité de calidad sera Blanca Azucena Moyano Yy actuara como
secretario el Anje Johanna Gomez.

ARTICULO CUARTO: El Comité de calidad realizara las siguientes FUNCIONES:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Asesorar y apoyar a la alta gerencia en los aspectos relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad.

Disefiar las politicas y directrices relacionadas con el Sistema de Gestién de Calidad de la empresa
RECTIDIESEL.

Promover a través de una adecuada comunicacién, la participacion, el trabajo en equipo, el liderazgo y los
valores institucionales a todo el talento humano con el fin de formar una cultura que los comprometa
totalmente con la calidad en el servicio y/o producto.

Participar en la organizacién y desarrollo de los programas de capacitacion y sensibilizaciéon del talento
humano, con el fin de generar mas compromiso con la calidad en el servicio.

Realizar seguimiento y control a los programas relacionados con el Sistema de Gestién de Calidad.

Revisar, complementar, aprobar o desaprobar los informes que se le presenten.

Disefiar mecanismos que permitan promover en el talento humano la seguridad del paciente.

Disefiar las directrices para la prevencion y el manejo  de los eventos adversos relacionados con
medicamentos, dispositivos médicos o cualquier problema relacionado con el tratamiento del usuario.

Revisar cada seis meses el Sistema de Gestion de Calidad, haciendo énfasis en los resultados de las
Auditorias internas, indicadores, informes de satisfaccién de los clientes, estado de las acciones correctivas,
preventivas, y de mejora.

10) Velar por la creacién y cumplimiento de programas de mejoramiento continuo tanto de los procesos, como

de los servicios que ofrece RECTIDIESEL.

11) Asignar los recursos fisicos, financieros y humanos necesarios para asegurar el mantenimiento y

mejoramiento del sistema de gestion de la calidad.
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ARTICULO QUINTO: El Comité se reunira una vez al cada dos meses, pero si surgen circunstancias que lo

ameriten, se podra reunir de manera extraordinaria, previa citacion. La citacién a comité debe hacerse con tres
dias de anticipacion.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicién y publicacion.

Expedido en Bucaramanga, Santander a los dos (2) dias del mes de Marzo de 2011.

7 :

BLANCA AZUCENA MOYANO
Gerente
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POR MEDIO DE LA CUAL SE DETERMINAN LAS FUNCIONES DEL RESPONSABLE FRENTE AL SISTEMA

DE GESTION DE CALIDAD DE LA EMPRESA RECTIDIESEL.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente sefialadas, La Gerente General:

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Se nombra como Facilitadora de Calidad de la empresa RECTIDIESEL a ANJE
JOHANNA GOMEZ GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.095.791.241 de Floridablanca.

ARTICULO SEGUNDO: las responsabilidades de la Facilitadora de Calidad son:

a)
b)

c)

d)

Ser el representante de la gerencia frente al sistema de Gestion de la Calidad.

Presentar los informes para realizar las actividades de la revision gerencial, de manera semestral.
Informar a la gerencia sobre el desempefio del sistema de Gestidn de la Calidad y de cualquier necesidad
de mejora (auditorias, indicadores, planes de accion, referencia competitiva, oportunidades de

mejoramiento, satisfaccion del cliente , necesidades de recursos, etc).

Planificar, ejecutar y hacer seguimiento a las actividades relacionadas con las auditorias internas de
calidad.

Servir de canal de comunicacion del sistema de Gestion de la Calidad con los proveedores, empresas
clientes (aseguradores), empresaes gubernamentales y demas entes externos.

Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades y recursos del area de Gestién de la Calidad.
Promover politicas y normas relacionadas con la satisfaccion del cliente y la gestién de la calidad.
Mantener y mejorar el sistema de gestion de la Calidad ISO 9001:2008.

Desarrollar programas de capacitacion y sensibilizacion en gestion , normas de calidad, procedimientos,
indicadores de calidad, control y garantia de la calidad al personal.

Presentar un informe bimensual al Comité de Calidad sobre el estado de avance del programa de
calidad.

Promover una cultura de participacion y trabajo en equipo, logrando comprometer al personal en las

actividades de planificacion y deearrollo de la calidad.

Gestionar ante la gerencia de RECTIDIESEL los recursos fisicos, Recursos humanos y recursos
financieros que requieran los planes y programas de mejoramiento de calidad.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucidn rige a partir de su expedicion y publicacion.
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Expedido en Bucaramanga, Santander a los dos (2) dias del mes de Marzo de 2011.

Vil al ()Wé*/nw /3

BLANCA AZUCENA MOYANO
Gerente

100



Anexo C: CARACTERIZACION E INTERACCION DEL PROCESO.

CARACTERIZACION E INTERACCION DEL

PROCESO

PROCESO GESTION DE CALIDAD

PC-GESCAL REVISION : O

Pagina 1 de 2

OBJETIVO DEL PROCESO:

e Contribuir al mejoramiento continuo de los procesos del Sistema de Gestidn de la Calidad
* Promover la cultura de calidad orientada a la mejora continua y a la satisfaccidn del cliente

RESPONSABLE: GERENTE Y COORDINADOR
DE CALIDAD

ALCANCE

Los procesos, documentos y registros del Sistema de Gestidn de Calidad de RECTIDIESEL

RECURSOS

HUMANOS

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAIO

Profesional de calidad
integrantes Comité de Calidad

Impresora

Equipo de Computo

Documentos de Calidad

condiciones normales de temperatura, ventilacién, y buenas
condiciones ergonémicas

DESCRIPCION ACTIVIDADES DEL PROCESO

PROCESO / ENTRADA PROCESO CLIENTE
PROVEEDOR (QUIEN) (QUE ENTRA] ACTIVIDADES RESPONSABLES SALIDAS (QUE ENTREGA) (A QUIEN)
Politica y objetivos Establecer la programacion de ejecucién de auditorias informes de Auditorias
de Calidad internas Coordinador de Calidad internas
Documentacion de Actualizacién de la documentacion del
los procesos sistema de gestion de calidad Lider del proceso documentacion PROCESOS
PROCESOS productos no actualizada del Sistema de RECTIDIESEL
RECTIDIESEL conformes Administrar y controlar los documentos del Gerente, Coordinador de Gestion de Calidad ENTES
ENTES identificados Sistema de Gestion de Calidad Calidad CERTIFICADORES
CERTIFICADORES Y/O | informes de Y/O
ACREDITADORES Auditorias Identificacion y Control de Producto No producto no conforme ACREDITADORES
Externas Conforme Lider del proceso tratado
resultados de
indicadores de Apoyar la planeacion e implementacion de Gerente, Coordinador de Modelo de gestién
procesos modelos de Gestion de la Calidad Calidad implementado
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CARACTERlZAcplg(N) CE E| ggERACCION DEL ecesont | revsion o
PROCESO GESTION DE CALIDAD Pagina 2 de 2
Gerente, Coordinador de Acci i
No conformidades |V | Ejecutar auditorias internas Calidad caone.s correc 'Yas'
preventivas y de Mejora
Oportunidad  de Evaluar la eficacia de las Acciones Gerente, Coordinador de implementadas
mejora V | Correctivas, Preventivas y de Mejora Calidad
Realizar seguimiento al tratamiento del producto No Gerente, Coordinador de Analisis de datos,
V | Conforme Calidad indicadores de procesos
V | Realizar seguimiento a los indicadores de gestion Coordinador de Calidad Acuongs correctlyas,
preventivas y de Mejora
Formulacién de Acciones Correctivas, Preventivas y de Gerente, Coordinador de eficaces
A | Mejora Calidad
MEDICION DEL PROCESO
NOMBRE INDICADOR FORMULA INDICADOR META FRECUENCIA
o . L
% Cumplimiento Programa de Auditorias Auditoria ejecutada/ Auditoria programada
Internas 100% semestral
Acciones implementadas eficaces / Total de acciones
% Eficacia de las Acciones implementadas 75% semestral
% Acciones de mejora # Acciones preventivas y de mejora generadas / # total de acciones generadas 50% semestral

Elaborado por: coordinador de calidad
Aprobado y revisado por: Gerente
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CARACTERIZACION E INTERACCION DEL

PROCESO

PROCESO TALENTO HUMANO

PC-DTH REVISION : O

Pagina 1 de 2

OBJETIVO DEL PROCESO:

Proveer oportunamente y mantener el Talento Humano requerido por RECTIDIESEL, proporcionando una estructura salarial y

ambiente laboral, que permita potencializar sus competencias y valores institucionales.

RESPONSABLE: GERENTE

ALCANCE
Incluye las actividades relacionadas con el personal
RECURSOS
HUMANOS INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO
Gerente Oficinas . I
Secretaria Equipo de computo condiciones normales de temperatura, ventilacion, y

buenas condiciones ergondmicas

REQUISITOS DE ISO 9001 RELACIONADOS:
- Requisitos del Sistema de Gestion de Calidad

- 5.5.1. Responsabilidad y autoridad
- 5.5.3. Comunicacién Interna

- 6.2.2. Competencia, toma de conciencia y formacién.

- 6.4. Ambiente de Trabajo

- 8.2.3. Seguimiento y Medicion del Proceso
- 8.4. Anélisis de datos

- 8.5. Mejora

- P-DTH-01 Contratacion del Talento Humano
- P-DTH-02 Capacitacion y Entrenamiento
- I-DTH-01 Manual de funciones

MONITOREO (Seguimiento) DEL PROCESO:

- Auditorias Internas

- Indicadores de gestion

- Reuniones para revisidn del sistema por la direccién.
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CARACTERlZAcplg(N) CE ElggERACClON DEL om Son.o
PROCESO TALENTO HUMANO Pagina 2 de 2
Proceso Proveedor Entrada (Qué entra) Actividades Responsable Salida (Qué entrega) Proceso Cliente
(Quién) (A quién)
Direccionamiento Estratégico Reclutamiento y Eleccién Personal idoneo, contratado de acuerdo a
Procesos de Requerimientos del cliente Contratacién, Capacitacién los requerimientos de ley, capacitado y Todos los
RECTIDIESEL entrenado, garantizandole su seguridad, rocesos de la
desarrollo y bienestar P
empresa
Gestion de calidad | Pardmetros de control para la Solicitud de acciones Gestion de
documentacion y registro correctivas, preventivas y de Calidad
Asesorias mejora, o
medicion de indicadores,
MEDICION DEL PROCESO
Nombre Indicador Formula indicador Meta Frecuencia
indice de Satisfaccion del Cliente Interno Medicion de Clima Laboral 90% Anual
Valoracion de Desempefio Promedio de las Valoraciones 90% Trimestral
Elaborado por: coordinador de calidad
Aprobado y revisado por: Gerente Fecha de Aprobacién: 2011/05/20
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CARACTERIZACION E INTERACCION DEL

PROCESO

PROCESO PRESTACION DEL SERVICIO

PC-SER REVISION : O

Pagina 1 de 2

OBJETIVO DEL PROCESO:

e Garantizar una excelente prestacion de servicio de rectificacion de motores diesel y de gasolina

RESPONSABLE: Gerente

ALCANCE
Incluye desde la actividad de lavado, rectificacion y entrega de las piezas del motor
RECURSOS
HUMANOQOS INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

Gerente, Lavador, Conductor, Secretaria, Rectificadores

Oficinas
Equipo de computo
Maquinaria y Equipo

condiciones normales de temperatura, ventilacion, y
buenas condiciones ergondémicas

REQUISITOS DE ISO 9001 RELACIONADOS:

4. Requisitos del Sistema de gestion de la calidad
- 7.5 Produccién y prestacion del servicio

- 8.3 Control del producto no conforme

- 8.2.3. Seguimiento y medicidn al proceso

- 8.4. Anélisis de datos

DOCUMENTOS DEL PROCESO

-P-ATC-01 Seguimiento a la satisfaccidn del cliente
-P-SER-01 Recepcidn y entrega del trabajo
-R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, preventivas y de
mejora, Producto No conforme

MONITOREO (Seguimiento) DEL PROCESO:
- Auditorias Internas

- Indicadores de gestion

- Analisis del producto no conforme

DESCRIPCION ACTIVIDADES DEL PROCESO

Prestacion del Diagndstico de la mano de obra

servicio

Rectificador,
soldador

Rectificacidn, fabricacion de
camisas, aros, contrabujes,
asientos para culatas, soldadura,
rectificacion de bloques, valvulas,

Piezas trabajadas

Proceso Proveedor Entrada (Qué entra) Actividades Responsable Salida (Qué entrega) Proceso Cliente
(Quién) (A quién)
Recepcion Motor, piezas defectuosas Lavado piezas recibidas Lavador Piezas del motor limpias Prestacion del
servicio
Prestacion del Piezas limpias Entrega de pieza al encargado Secretaria Pieza atrabajar Prestacion del
servicio Gerente servicio

Prestacion del
servicio
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asientos
Registro de trabajo realizado

Mano de obra realizada Registrar en R-SER-01, trabajo Encargados del Prestacion del
realizado procesos servicio, Atencidn
Prestacion del al cliente
servicio
Pieza entregada Cliente
Pieza re manufacturada, Entrega de la pieza al cliente Lavador,
Prestacion del confirmacion del servicio Conductor
servicio, Atencion al terminado
cliente
Oportunidades de mejora, no
Procesos, procedimientos, Identificacion de oportunidades Encargados del | conformidades Gestion de
Todos los servicio, producto de mejora, producto no conforme | proceso, calidad
involucrados en el operarios

SGC

MEDICION DEL PROCESO

Nombre Indicador Formula indicador Meta Frecuencia

% cumplimiento de entrega (# trabajos entregados en la fecha planeada/ # total de trabajos realizados) >90% Mensual

Elaborado por: coordinador de calidad
Aprobado y revisado por: Gerente Fecha de Aprobacién: 2011/05/20
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CARACTERIZACION E INTERACCION DEL

PROCESO

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PC-DIREST REVISION : O

Pagina 107 de 3

OBJETIVO DEL PROCESO:

e Construccion de una cultura de calidad en la organizacién.
e Desarrollar la capacidad de liderazgo en todos los niveles y la participacion directa de la alta direccion como lider y responsable
principal de la creaciéon y mantenimiento de un direccionamiento estratégico claro y visible, que sirva de guia al trabajo diario del

equipo humano, buscando dar respuesta mas efectiva a los usuarios, otros clientes y la comunidad

eRevisar a intervalos planificados el sistema de gestién de la organizacidn, incluyendo el sistema de gestién de la calidad, para
garantizar su conveniencia, adecuacion y eficacia continta

RESPONSABLE: GERENTE

ALCANCE

Incluye las actividades de planificacién, seguimiento y toma de decisiones con respecto al desempefio de los procesos de la empresa y la revisidn por la direccion.

RECURSOS

HUMANOS

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAJO

Gerente
Todo el personal de la empresa

Gerencia

condiciones normales de temperatura, ventilacion, y
buenas condiciones ergonémicas

REQUISITOS DE ISO 9001 RELACIONADOS:

- 4. Requisitos del Sistema de gestion de la calidad
- 5. Responsabilidad de la direccion

- 6.1. Provision de los recursos

- 7.1. Realizacién de la realizacién del producto

- 7.2. Procesos relacionados con el cliente

- 8.2.3. Seguimiento y medicion del proceso

- 8.4. Anélisis de datos

- 8.5. Mejora

DOCUMENTOS PROCESO:

- P-DIREST-01 Revision por la direccion del sistema de
gestion de calidad

- |-DIREST-01 Plan estratégico

- I-DIREST-02 Politica de calidad

- |-DIREST-03 Objetivos de calidad

- |-DIREST-04 Alcance del sistema de calidad

MONITOREO (Seguimiento) DEL PROCESO:

- Auditorias Internas

- Indicadores de gestién

- Reuniones para revisidn del sistema por la direccion.
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CARACTERIZACION E INTERACCION DEL

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PC-DIREST

REVISION : O

Pagina 2 de 3

DESCRIPCION ACTIVIDADES DEL PROCESO

Proceso Proveedor
(Quién)

Entrada (Qué entra)

Actividades

Responsable

Salida (Qué entrega)

Proceso Cliente (A
quién)

Cliente-Usuario-
comunidad

Procesos
gerenciales

Procesos de apoyo
administrativo

Procesos de la linea
basica

Informacidn estratégica:

Referenciacidén, Cliente-Usuario, Analisis
DOFA y voz del cliente interno.

Filosofia corporativa: mision, vision y
valores corporativos

Informe de indicadores que miden las
metas y/o objetivos: Calidad, Financieros,
Productividad

Informe de resultados de auditoria interna.

Informe de satisfaccion del cliente.
Estado de las acciones correctivas y/o
preventivas.

Acciones de seguimiento de revisiones
previas.

Cambios que podran afectar el sistema de
gestion de la empresa

Involucramiento de la Gerencia

Analisis de informacion estratégica
(Indicadores de referenciacion,
necesidades cliente, DOFA)

Validacion de la filosofia o cultura
corporativa (Mision vision,
propésito, valores)

Definicion de objetivos
estratégicos (largo y corto plazo)

Definicidn de estrategias

Planes de accidn (iniciativa
estratégica, actividades,
cronograma)

Divulgacion y ejecucién del plan de
acciéon

Revision del Sistema: -Seguimiento
al direccionamiento - Analisis de
brechas (revision del Sistema de
calidad e informes de auditoria)

Acciones correctivas, Acciones
preventivas, Ciclo PHVA

Gerente

Gerente

Gerente

Plan estratégico:
objetivos/metas/indicadores
de gestion/planes de accion

Cronograma de revision del
sistema y asignacion
presupuestal de recursos.

Acciones correctivas y/o
preventivas.

Mejora de las metas de la
empresa.

Mejora de la satisfaccion del
cliente.

Las necesidades de recurso.

Todos los procesos
de la empresa
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CARACTERIZACION E INTERACCION DEL
PROCESO

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PC-DIREST

REVISION : O

Pagina 3 de 195

Nombre Indicador

Formula indicador

Meta

Frecuencia

Crecimiento utilidad operativo

(utilidad operativa- utilidad operativa afio anterior) / utilidad operativa afio anterior

10%

Anual

Elaborado por: coordinador de calidad
Aprobado y revisado por: Gerente
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CARACTERIZACION E INTERACCION DEL

PROCESO

PROCESO ATENCION AL CLIENTE

PC-ATC REVISION : O

Pagina1de 3

OBJETIVO DEL PROCESO:
e Garantizar la accesibilidad al servicio
¢ Incrementar indice de satisfaccién del cliente

RESPONSABLE: Secretaria

ALCANCE
Incluye las actividades relacionadas con el cliente

RECURSOS

HUMANOS

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAJO

Gerente, Lavador, Conductor, Secretaria

Oficinas

Equipo de computo
Lineas telefonicas
fax

condiciones normales de temperatura, ventilacion, y
buenas condiciones ergondémicas

REQUISITOS DE ISO 9001 RELACIONADOS:

4. Requisitos del Sistema de gestidn de la calidad
- 5.2. Enfoque al cliente

- 7.2.3. Comunicacidn con el cliente

- 7.5.3. Identificacién y trazabilidad

- 8.2.3. Seguimiento y medicidn al proceso

- 8.4. Analisis de datos

- 8.5. Mejora

DOCUMENTOS DEL PROCESO
-P-ATC-01 Seguimiento a la satisfaccidn del cliente
-P-SER-01 Recepcidn y entrega del trabajo

MONITOREO (Seguimiento) DEL PROCESO:

- Auditorias Internas

- Indicadores de gestion

- Reuniones para revision del sistema por la direccion.
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DESCRIPCION ACTIVIDADES DEL PROCESO

Proceso Proveedor
(Quién)

Entrada (Qué entra)

Proceso Cliente
(A quién)

Direccionamiento
Estratégico —
Planificaciéon

Gestion de Calidad

Facturacion y Cartera

Cliente

Cliente

Atencidn al cliente

Atencidn al cliente

Atencidn al cliente

Definiciones estratégicas (Mision,
Visién, Objetivos, Valores, etc.)

Apoyo para el mejoramiento
continuo

Informacion sobre el estado de las
cuentas

Clientes, necesidad del servicio,
Piezas defectuosas del motor

Clientes, necesidad del servicio,
Piezas defectuosas del motor

Motor, piezas defectuosas

Inventario de las piezas
defectuosas del motor, o del
motor

Necesidad del cliente,

Actividades Responsable Salida (Qué entrega)
Gerente, - Indicadores de Gestidn
coordinador de

Informacioén y Orientacidn al cliente calidad
- Acciones Correctivas, preventivas y de mejora -
Modificaciones a la Documentacion - Solicitud de
capacitaciones
Solicitud de informacion sobre contratacion de

Contadora servicios.

Recepcion al cliente Secretaria Datos del cliente, identificacion datos del
motor, se identifican las necesidades del
cliente.

Recepcion del motor Conductor Piezas defectuosas en el taller

Lavador

Realizar inventario del motor o . .

pieza Conductor, Inventario de las piezas defectuosas del

lavador motor, o del motor

Diagnosticar la pieza y definir el : . -

g. . . P y Operarios Diagnostico de la mano de obra
servicio a realizar.

Calcular el costo de la mano de Gerente Trabajo cotizado

. . . ’
obra, realizar cotizacion cuando Secretaria

Direccionamiento
Estratégico —
Planificacion
Gestion de
Calidad

Atenciodn al
cliente

Atenciodn al
cliente

Atencidn al
cliente

Cliente

Atencidn al
cliente
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diagndstico de la mano de obra | sea requerida.
Atencidn al cliente
Datos, cliente, inventario de Realizar el registro de trabajos Secretaria Registro del trabajo Atencién al
piezas del motor, identificacion cliente
datos del motor y diagnéstico de
la mano de obra
Cliente
Diagndstico de la mano de obra, | Pedir autorizacidn al cliente para Secretaria Autorizacion para realizar el trabajo Atencién al
cotizacién del trabajo. realizar el trabajo cliente,
Prestacion del
servicio.
Atencion al cliente L . L . . , . . .
Autorizacidn para realizar el Imprimir ordenes de trabajo Secretaria Ordenes para realizar el trabajo Prestacion del
servicio servicio.
Atencidn al cliente
Registro recepcion del trabajo Verificar que la mano de obray la | Secretaria Seguimiento a érdenes de trabajo Atencién al
autorizacion, quede registrado cliente
Atencidn al cliente
Cotizacion Facturacién Secretaria Facturar el servicio Cliente
MEDICION DEL PROCESO
Nombre Indicador Formula indicador Meta Frecuencia
% Satisfaccion del cliente Promedio de la valoracién de la encuesta de satisfaccién >90% Mensual

Elaborado por: coordinador de calidad

Aprobado y revisado por: Gerente Fecha de Aprobacién: 2011/05/20
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CARACTERIZACION E INTERACCION DEL

PROCESO
PROCESO GESTION CONTABLE

PC-GESCON

REVISION : O

Pagina 113 de 195

OBJETIVO DEL PROCESO:

* Recopilar, revisar y registrar la informacidn de las operaciones de la empresa con las condiciones de calidad necesaria para
garantizar la oportunidad de la informacidn financiera de la Direccidn para la toma de decisiones y la evaluacién de su gestién.

RESPONSABLE: GERENTE, CONTADOR

ALCANCE
Actividades de contabilidad

RECURSOS

HUMANOS

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAJO

Gerente, Secretaria, Contador.

Oficinas

Equipo de computo
Lineas telefdnicas
fax

condiciones normales de temperatura, ventilacion, y
buenas condiciones ergondmicas

REQUISITOS DE ISO 9001 RELACIONADOS:

4. Requisitos del Sistema de gestidn de la calidad
- 8.2.3. Seguimiento y medicidn al proceso

- 8.4. Anélisis de datos

contabilidad.

DOCUMENTOS DEL PROCESO
P-GESCON-01 Procedimiento general de

- Auditorias Internas
- Indicadores de gestion

MONITOREO (Seguimiento) DEL PROCESO:

- Reuniones para revision del sistema por la direccién.

- 8.5. Mejora
DESCRIPCION ACTIVIDADES DEL PROCESO
Proceso Proveedor Entrada (Qué entra) Actividades Responsable Salida (Qué entrega) Proceso Cliente
(Quién) (A quién)
Proceso Gestion Clientes con ventas a crédito Cobro, seguimiento y revision Secretaria, Cobro efectivo, reporte a cartera Proceso Gestion
Contable constante de la cartera Gerente contable.
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Todos los procesos de | Facturas, recibos , movimientos, | Se hace registro contable de la Secretaria Comprobantes de contabilidad y facturas Proceso Gestidn
la empresa legalizacion caja menor factura, revisidn y registro de registradas para pago, orden de pago caja Contable.

cuentas por pagar. menor

Direccion general
de operaciones
Estados financieros, declaraciones informes | DIAN

Gestion contable Libro mayor y de balances y Realizar informes requeridos Contadora obligatorios certificados Entidades de
Auxiliares vigilancia y
control
proveedores

MEDICION DEL PROCESO

Nombre Indicador Formula indicador Meta Frecuencia
% Cartera Vencida (sumatoria de cartera vencida/ sumatoria de cartera bruta)*100% 0% Mensual
Tiempo de respuesta en la entrega de informes Dia de entrega de informes — dia deseado entrega de informes < 8 Dia habil mes Mensual

Elaborado por: coordinador de calidad
Aprobado y revisado por: Gerente Fecha de Aprobacién: 2011/05/20
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MANUAL DE CALIDAD

I-GESCAL-01 REVISION : O

Pagina 115 de 195

1. PRESENTACION RECTIFICADORA RECTIDIESEL
1.1 RESENA HISTORICA

RECTIDIESEL es una empresa del sector automotriz fundada en el afio 1978 bajo el nombre de
AUTOCIGUENALES, dedicada a la comercializacién de cigliefiales, sus accionistas y propietarios
Blanca Azucena Moyano, y Gustavo Arias donde ellos mismos estaban al frente de su

administracién, y comercializacion.

Posteriormente en el afio 1997, Blanca Azucena Moyano Bautista adquiere el total de sus acciones
donde pasa a ser a la vez la gerente y propietaria de AUTOCIGUENALES, consecuentemente
AUTOCIGUENALES, cambia de actividad comercial y pasa a ser una rectificadora de motores, y de
razén social, donde se constituye la nueva organizacién con el nombre de DIESEL RECTIFICACION, y

posteriormente en el afio 2002 cambia de razén social a RECTIDIESEL.

RECTIDIESEL, inicia sus operaciones en el 2002, con cinco (5) operarios, una (1) secretaria, una (1)
contadora, su gerente y propietaria, sus instalaciones funcionan desde el afio 1978, hasta la

actualidad en la calle 22 N° 13-15 en el centro de la ciudad de Bucaramanga.

1.2 FILOSOFIA INSTITUCIONAL

MISION
Participar en el gremio mas importante del sector como lo es la rehabilitacion del parte
automotor buscando la satisfaccion del usuario del vehiculo, protegiendo el medio ambiente y

generando empleo lo cual contribuye al desarrollo armdnico de la region.

VISION
Para el afo 2015 RECTIDIESEL sera reconocida como empresa rectificadora de motores
nacionalmente, capacitada para hacer frente a las adversidades del medio con los mas altos

niveles de calidad en la prestacion del servicio logrando una posicion de liderazgo.
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1.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

FIGURA 1. ORGANIGRAMA RECTIDIESEL
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2. ESTRATEGIA GERENCIAL

El compromiso gerencial con la satisfaccidn de sus clientes internos y externos se ve reflejado en la
definicidn de la Politica del Sistema de Gestidon de Calidad, objetivos del Sistema de Gestién y los
valores, que constituyen elementos que permiten el enfoque hacia el mejoramiento continuo y

hacia la excelencia empresarial, en la organizacién.

2.1 NUESTRO COMPROMISO

La vivencia de los valores empresariales: lealtad, respeto, solidaridad, laboriosidad, innovacion y
creatividad y honestidad, son la garantia de la existencia, desarrollo y crecimiento de la empresa,
reflejados en el logro de la satisfaccion de las necesidades y expectativas presentes y futuras de

nuestros clientes.

Esta filosofia empresarial, que a través del compromiso del talento humano responde
proactivamente a las necesidades, expectativas presentes y futuras de los clientes y proveedores,
es la que permite la alineacién de las estrategias y el mejoramiento permanente de las mismas; a

fin de alcanzar la visién proyectada.
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3. ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL MANUAL DE CALIDAD

RECTIDIESEL en busqueda de la excelencia empresarial, ha implementado un Sistema de Gestidn
de Calidad utilizando como referencia la Norma Internacional 1ISO 9001-2008, esta herramienta
permite evaluar constantemente la capacidad de la empresa para cumplir los requisitos de los

clientes, los reglamentarios y los propios.

En el presente Manual de Calidad se describe el Sistema de Gestidén de Calidad de RECTIDIESEL

3.1 ALCANCE

Prestaciéon de servicios de Rectificacion de Bielas, Culatas, Bloques, Cigliefiales, Valvulas,
Superficies planas y Asientos, pruebas hidrostdticas, cambio de camisillas y reconstruccion de
piezas mecanicas

3.2 EXCLUSIONES

Por ser una empresa prestadora de servicios de rectificacidon de piezas que se desarrollan basados
en protocolos ya establecidos, tecnologia desarrollada para el servicio por parte de terceros, e

insumos comprados a proveedores se excluye el numeral (7.3) Disefio y Desarrollo y (7.5.2)

validacidn de los procesos de produccidn y prestacion del servicio.
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4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES

RETIDIESEL ha identificado los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad asi como

la secuencia e interaccidn de los procesos. Ver ANEXO A Mapa de procesos de RECTIDIESEL.

RECTIDIESEL ha determinado los criterios y métodos necesarios para asegurar la efectividad de la
operacién y el control de sus procesos, la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para
su operacion y control, asi como para garantizar el seguimiento, medicién, andlisis e
implementacidon de acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora

continua de los procesos identificados.

Para facilitar el entendimiento de la secuencia de las actividades de los procesos, la interacciéon de
los mismos, los recursos humanos y de infraestructura requeridos, el ambiente de trabajo
necesario para su funcionamiento, los mecanismos de medicidon y los objetivos del proceso,
RECTIDIESEL ha establecido un formato de caracterizacién e interaccién para cada uno de los
procesos, el cual se ilustra en la plantilla anexo al procedimiento P-GESCAL-01 Control vy

elaboracion de documentos.

4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.2.1. Generalidades

La documentacion del sistema de Gestion de la Calidad de RECTIDIESEL incluye la declaracién de
la Politica de Calidad I-DIREST-02, Objetivos de Calidad I-DIREST-03, Manual de Gestién de la
Calidad I-GESCAL-01, los procedimientos y registros requeridos por la Norma ISO 9001 y todos
aquellos documentos definidos por la organizacion para la operacién y control de los procesos,
tales como:

Caracterizacion e Interaccion del Proceso
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- Procedimientos
- Instructivos

- Manuales

- Registros

- Politicas

- Guias

- Documentos Externos

4.2.2. Manual de calidad

El presente Manual de calidad I-GESCAL-01 contempla el alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad, las exclusiones con su respectiva justificacidn, la politica y objetivos de calidad y los
procesos documentados establecidos para el Sistema referencidandolos con su cédigo y nombre a
través del mismo. Igualmente, hace una descripcion de la interaccién entre los procesos
identificados como parte del Sistema de Gestion de la calidad en RECTIDIESEL

La oficina de Planeacidn y Gestion de la Calidad es la encargada de elaborar, revisar y aprobar el
Manual de Gestidn de la Calidad. De igual forma, es responsable de garantizar la disponibilidad del
manual a todos los colaboradores de la Fundacién, controlando su legibilidad y los cambios

efectuados en el mismo.

4.2.3. Control de los documentos

Es propdsito de la organizacion establecer el control general de los documentos del Sistema de
Gestion de la Calidad, en relacién con la aprobacién de los mismos, su revisién y actualizacién,
identificacion de cambios y versidn vigente, disponibilidad, legibilidad e identificacidn, control de
su distribucion y prevencién del uso no intencionado de documentos obsoletos, como se describe

en el procedimiento P-GESCAL-01 Control y elaboracidon de documentos.

4.2.4. Control de los registros
La organizacién ejerce control sobre sus registros en la identificacidon, almacenamiento,
proteccion, recuperacién, el tiempo de retencién y la disposicion de estos, mediante el

procedimiento P-GESCAL-02 Control de registros.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCION

La declaracion de la politica de calidad es uno de los elementos fundamentales del Sistema de
Gestion de la Calidad, en la cual se evidencia el compromiso de la Gerencia para administrar sus
procesos, con miras a satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes, cumpliendo
ademas con los requisitos legales y reglamentarios estipulados para la empresa.

La formulacidon de los objetivos de calidad, es un compromiso de la Gerencia que tiene como
punto de partida la mejora continua y la satisfaccién del cliente.

La revisién por la direccidn del Sistema de Gestidn de la Calidad, es el mecanismo establecido para
analizar la conveniencia y eficacia de éste, determinar si se estan cumpliendo adecuadamente los
objetivos estratégicos con mejoramiento continuo y garantizar los recursos necesarios para una

efectiva operacion del sistema.

5.2. ENFOQUE AL CLIENTE

La organizacidn, con base en el Sistema de Gestion de la Calidad, asegura que los requisitos del
cliente se determinan, se entienden y se cumplen para incrementar la satisfacciéon de éste,
apoyandose en acciones de medicion, seguimiento y mejora continua. La Direccidn de Apoyo y
Servicios, fomenta la cultura del servicio al cliente con excelencia basado en la evaluacion del nivel
de satisfaccion de los clientes, con el fin de retroalimentar sobre el resultado en la gestidn, realizar
el seguimiento pertinente de acuerdo al tramite necesario y apoyar en estrategias que permitan el

logro de este objetivo.

5.3 POLITICA DE CALIDAD

RECTIDIESEL fundamenta el desarrollo de su trabajo en el firme compromiso de satisfacer los
requerimientos y expectativas de sus clientes buscando la excelencia de sus servicios a través de
un proceso de mejoramiento continuo e innovacion tecnoldgica, que permita el crecimiento y
competitividad de la empresa cumpliendo con requisitos integrales del Sistema de Gestidon de
Calidad, soportado en la satisfaccién, competencias y valores de nuestro personal que se

desempenan en un ambiente propicio para realizar sus labores.
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5.4. PLANIFICACION

5.4.1. Objetivos de la calidad

La organizacion ha definido como Objetivos del Sistema de Gestion I-DIREST-03, los siguientes:
¢ Garantizar el cumplimiento de especificaciones y tiempos de entrega del servicio

¢ Lograr el mejoramiento continuo en la gestién

e Incrementar la satisfaccion del cliente

* Promover la cultura de responsabilidad ambiental

* Proporcional condiciones de trabajo seguro

* Poseer un personal calificado para el desarrollo éptimo de los procesos

5.4.2. Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Planificacién del Sistema de Gestién de la Calidad se ejecuta mediante la implementacién y el

seguimiento de los Planes de accién R-DIREST-02, y Planificacidn del Plan Estratégico I-DIREST-01.

Adicionalmente con base en el proceso de Gestidn de la Calidad, PC-GESCAL, se planifica la
administracién del Sistema en la organizacidn con fin de que el mismo sea implementado,

mantenido y mejorado en el tiempo.

5.5. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1. Responsabilidad y autoridad

RECTIDIESEL, define la estructura de la organizacién, mediante el organigrama (Figura 1)

Con base en la estructura organizacional y los lineamientos dados se define las competencias,
funciones, autoridad y responsabilidades de los cargos a través de los Instructivos de
competencias y caracteristicas del cargo, el cual es presentado a los colaboradores en el momento

de su ingreso laboral y revisado y modificado en la medida en que el mismo presenta cambios.
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5.5.2. Representante de la Direccion

La gerencia de RECTIDIESEL, es un ente de apoyo al funcionamiento del Sistema de Gestion de la

Calidad y promotor de la cultura de la calidad. Y posee la responsabilidad y autoridad de:

- Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el

sistema de gestion.

- Informar, divulgar sobre el desempefio del sistema de gestién y de cualquier necesidad de

mejora.

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

niveles de la organizacion.
- Promover, mantener e impulsar una cultura de calidad en la organizacion.

— Atender relaciones con entes externos sobre asuntos relacionados con el Sistema de Gestidén de
la Calidad.

5.5.3. Comunicacion Interna

RECTIDIESEL ha establecido como medio de comunicacion una cartelera para el despliegue de la

informacidn institucional y del Sistema de Gestion de Calidad

Adicionalmente el despliegue de esta informacidn se da a través de las reuniones periddicas con el

personal.
5.6. REVISION POR LA DIRECCION
5.6.1. Generalidades

Para cumplir con los objetivos de calidad, la politica de calidad y revision por la direccidn, la
Gerencia de RECTIDIESEL revisa cada 12 meses, como maximo, el Sistema de Gestion de Calidad
para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y mejora del propio Sistema establecido en el

procedimiento P-DIREST-01 Revision por la direccidn del Sistema de Gestidn de Calidad.
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5.6.2. Informacion de entrada para la revision

La Gerencia, tiene en cuenta para la revisidn al Sistema de Gestidon de la Calidad, el informe de
Auditorias Internas, la evaluacion del desempefio de los procesos y conformidad del producto o
Servicio, la retroalimentacion del cliente, el estado de las acciones correctivas y preventivas, el
seguimiento a las actividades pendientes de las revisiones previas, las acciones que podrian

afectar al Sistema y las recomendaciones sugeridas para el mejoramiento continuo.

5.6.3. Resultados de la revisidn

Del ejercicio de Revision por la Direccidén, se toma decisiones y acciones que contribuyan al
mejoramiento de la eficacia del Sistema de Gestidn de la Calidad y de sus procesos, de los servicios
ofrecidos por la empresa garantizando la disponibilidad de los recursos necesarios para lograr la
satisfaccion de los clientes, decisiones que quedan consignadas en el Acta de Revisién por la

direccion.
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6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1. PROVISION DE RECURSOS

RECTIDIESEL tiene identificados y proporciona los recursos suficientes para garantizar el correcto
funcionamiento del sistema de gestion de calidad y mejorarlo, y para aumentar la satisfaccién del

cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.
6.2. RECURSOS HUMANOS

La empresa tiene identificadas a aquellas personas que realizan trabajos que inciden sobre la
calidad y ha determinado su nivel de competencia sobre la base de la educacién, formacién,

habilidades y experiencia apropiadas en la ficha de perfiles, funciones y responsabilidades.

La empresa garantiza la satisfaccion de las necesidades, proporcionando formacién, concienciando
al personal de la importancia de sus actividades u otras acciones que se determinen. Se evalua la
eficacia de las acciones tomadas.

La empresa tiene definidos en el procedimiento PC-DTH los requisitos para la deteccidon de
necesidades de formacion, plan formativo y evaluacidn del mismo para todos aquellos

trabajadores que realicen algun trabajo que tenga incidencia sobre el servicio

6.3. INFRAESTRUCTURA
RECTIDIESEL posee y mantiene la infraestructura necesaria para el logro de la conformidad de la
prestacion del servicio. Esto incluye:

+ Oficinas centrales

+ Equipos y vehiculos de trabajo

+ Las redes de comunicacion

+ Los equipos informaticos

6.4. AMBIENTE DE TRABAJO

Para cada uno de los procesos la organizacion ha determinado en el documento de Caracterizacion
e Interaccién, las caracteristicas del ambiente de trabajo, pertinentes para lograr la conformidad
de los servicios ofrecidos.

El personal es responsable del orden y mantenimiento de su puesto de trabajo.
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7. PRESTACION DEL SERVICIO
7.1. PLANIFICACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

RECTIDIESEL, ha establecido los procesos documentados con responsables, politicas, objetivos y
recursos necesarios para la planificacion y realizacion del producto. Al igual que han definido los
criterios de aceptacion del producto/servicio y los registros que permiten hacer verificacion de las
actividades y seguimiento al cumplimiento de estos criterios y especificaciones.

7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2.1.Y 7.2.2. Determinacion y revision de los requisitos relacionados con el producto

RECTIDIESEL tiene determinados todos los requisitos del servicio, es decir, los que el cliente define
y los propios de la empresa segun lo definido en el procedimiento P-SER-01

7.2.3. Comunicacion con el cliente

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC han elaborado e
implantado instrumentos para conocer la satisfaccion del cliente, los cuales se aplicardn
semestralmente, como una disposicidn eficaz para la comunicacidn con los clientes respecto a:

a) La informacion sobre el servicio que ofrece.

b) Las consultas del cliente respecto al servicio.

c) La retroalimentacidn del cliente sobre la percepcidon del servicio, incluyendo sus observaciones o
quejas.

d) Las quejas y sugerencias que llegan por medio de los buzones ubicados en las areas de atencion
al publico.

7.3. DISENO Y DESARROLLO (No aplica)

Debido a la naturaleza de los servicios prestados por esta empresa, este item no aplica.
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7.4 COMPRAS
7.4.1 Proceso de compras

La empresa tiene la responsabilidad de las compras conforme al procedimiento de compras y
asegurarse de que los productos adquiridos, cumplan con los requisitos de compras especificados.

Se tiene definido el procedimiento PC-COM, para este proceso.

7.4.2 Informacion de compras

Las solicitudes de compras de bienes o materiales las realizan las areas involucradas en el alcance
del SGC, aplicando el procedimiento compras de materiales y elementos en general P-COM-01, y
compras de papeleria y pre impresos, P-COM-02, describe la metodologia establecida por la
organizacion para efectuar la compra de productos a proveedores.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

La verificacién de los productos comprados en cuanto a calidad, cantidad y cumplimiento, se hace
en primera instancia en el momento de la recepcion de los mismos

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.1. Control de la produccidon y de la prestacion del servicio

Se cuenta con documentacion para el control de la prestacién del servicio, tales como
procedimientos, instructivos y guias que definen las instrucciones de trabajo, el uso de equipo
apropiado, informacion de caracteristicas del o servicio, actividades de entrega pactadas con el
cliente, y el seguimiento y medicién del producto o servicio prestado.

7.5.2 Validacidn de los procesos de la produccion y de la prestacidn del servicio (no aplica)

Debido a que en los procesos se llevan a cabo actividades de seguimiento y medicidn, no es
necesario realizar la validacion de los servicios una vez que son entregados al usuario final.
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7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Las dreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC identifican los
servicios de los diferentes registros y procedimientos mediante cddigos asignados a los formatos y
registros.

7.5.4 Propiedad del cliente

Las dreas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC cuidan los bienes que
son propiedad del cliente, como es su documentacidn original, mientras esté bajo su control o esté
siendo utilizada, conforme a lo establecido en las normas vigentes y aplicables. En el caso de que
se pierda, deteriore o que de algln otro modo se considere inadecuado para su uso debe ser
registrado y comunicado al cliente.

7.5.5. Preservacion del producto

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC conservan la
conformidad del servicio durante el proceso interno y la prestacién del servicio al destino previsto,
identificando, almacenando y protegiendo los productos de los procesos que forman parte de su
sistema.

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Por su naturaleza administrativa, los servicios que proporcionan las dreas involucradas en los

procesos que forman parte del alcance del SGC no requieren de dispositivos de seguimiento y
medicion, por lo que este requisito no les aplica.
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1. GENERALIDADES

La organizacion tiene como propdsito la medicion, seguimiento y mejora continua de su Sistema
de Gestién de la Calidad, a través de la caracterizacion de sus procesos, en donde se evidencian los
mecanismos de medicién del proceso.

8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1. Satisfaccion del cliente

La organizacién para determinar la satisfaccién del cliente, la percepciéon del mismo con respecto
al cumplimiento de sus requisitos y hacer retroalimentacién, ha establecido PC-ATC proceso
atencién al cliente, y R-ATC-01 Informe de Satisfaccién del cliente.

8.2.2. Auditoria Interna

Se ha establecido el procedimiento de auditorias internas, P-GESCAL-03 para verificar en forma
planificada, el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001, los requisitos del sistema de
gestién de calidad establecidos por la organizacion y su implementacién eficaz, asi como
determinar oportunidades de mejoramiento al sistema y eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas, en forma oportuna.

8.2.3. Seguimiento y medicion de los procesos

En cada caracterizacion se definen los indicadores que reflejan el seguimiento a todos los procesos
que conforman el sistema de gestion de la calidad.

8.2.4. Seguimiento y medicion del producto
Se realiza un seguimiento de las caracteristicas del servicio para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo. Esta verificaciéon la efectia en las etapas apropiadas al proceso de

realizacion del servicio de acuerdo con las disposiciones planificadas. Mantiene, asimismo,
evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacién.
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La liberacion y prestacidon del servicio se lleva a cabo hasta que se apliquen las disposiciones
planificadas, a menos que la Gerencia apruebe o dispense alguna de ellas y, cuando corresponda,
por el cliente.

8.3. CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

Las areas involucradas en los procesos que forman parte del alcance del SGC se aseguran de que el
servicio que no sea conforme con los requisitos, se identifique y se controle para prevenir su uso o
entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el
tratamiento del servicio no conforme estdn definidos en Procedimiento para el control del
Producto No Conforme, P-GESCAL-04.

En caso de presentarse un producto no conforme, se toman acciones inmediatas para eliminar las
no conformidades detectadas.

Los responsables de cada proceso mantienen los registros de la naturaleza de estas no
conformidades y de las acciones tomadas al respecto, asimismo se asegura de la posibilidad de
demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se corrige un servicio o producto no conforme, el duefio del proceso realiza una nueva
verificacidn para demostrar la conformidad con los requisitos.

8.4. ANALISIS DE DATOS

Los responsables de procesos del SGC determinan, recopilan y analizan los datos apropiados para
demostrar la eficacia del sistema y para evaluar dénde puede realizarse la mejora continua del
mismo, para lo cual utiliza la informacién recolectada por la medicién y monitoreo de los procesos
a través del registro R-GESCAL-03 Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

8.5. MEJORA

8.5.1. Mejora continua

RECTIDIESEL tiene la cultura de la mejora continua de su Sistema de Gestidon de la Calidad, lo cual

se evidencia mediante la aplicacidon de la politica y objetivos de calidad, los resultados de la
revision de la direccion, el cierre de no conformidades y las recomendaciones de auditorias, la
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aplicacion de la metodologia PHVA en las acciones correctivas segin P-GESCAL- 05 y acciones
preventivas P-GESCAL-06.

8.5.2. Accidn correctiva

Los responsables de los procesos del SGC toman acciones para eliminar la causa de no
conformidad con objeto de prevenir que no vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas son
apropiadas para contrarrestar los efectos de las no conformidades encontradas y se resuelven de
inmediato.

El procedimiento P-GESCAL-05 Acciones correctivas define los requisitos para:

Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes).

Determinar las causas de las no conformidades.

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 tomadas.

Revisar las acciones correctivas tomadas.

YVVVVYVYY

Las acciones correctivas se evidencian en el ciclo PHVA a través del registro R-GESCAL-03 Acciones
correctivas, preventivas y de mejora.

8.5.3. Accién preventiva

Los responsables del proceso determinan las causas de las no conformidades potenciales, con la
finalidad de prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de
los problemas potenciales.

El procedimiento P-GESCAL-06 Acciones preventivas, define 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 necesarias.

Registrar los resultados de las acciones tomadas.

Revisar las acciones preventivas tomadas.

YV V VYV
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Dichas acciones quedan registradas en el R-GESCAL-03 Acciones correctivas, preventivas y de

mejora.

MAPA DE PROCESOS RECTIDIESEL

PROCESOS GERENCIALES
Gestion de calidad ‘ Des?rro.llo | [ Direccionrarfliento
organizacional estratégico

!

PROCESOS PROPIOS DE LA ORGANIZACION

= =
= =
| . w
= | =
o O
m . . - .
B Contrataciondel Planeacion del Especificacionesdela = Proceso de entrega |ome %
<DI servicio servicio entrega y distribucidn o
— | | {
ik |.\ / 4 s
9 =
(NE)
= I S

PROCESOS DE APOYO

Gestidn Gestidn | Servicio al
Compras .
cliente

Contable Financiera

132




Anexo E: MANUAL DE FUNCIONES.

I-DTH-01 REVISION : O

MANUAL DE FUNCIONES

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO pagina 133 de

Nombre del Cargo: GERENTE

MISION

Planear, organizar, ejecutar y controlar las actividades y procesos desarrollados en RECTIDIESEL,
Administrar eficientemente los recursos humanos fisico y financieros a su cargo con el fin de
garantizar la calidad en los productos y servicios ofrecidos, la satisfaccién del cliente y la
estabilidad financiera de la empresa y proyectar el crecimiento econémico sostenible de la misma.

PERFIL DEL CARGO

Educacién: Profesional en Ingenieria Comercial, Industrial, en mercadeo o carreras
administrativas.

Experiencia: Dos (2) afios de experiencia en el area comercial, de mercadeo y actividades
relacionadas con el sector.

Funciones:

v’ Contactar y realizar negociaciones con los proveedores de insumos
Evaluar las ofertas de proveedores, determinar productos con viabilidad econémica.

AN

v Aprobar 6rdenes de compra segun politicas establecidas y hacer seguimiento del proceso de
compra de las requisiciones de muebles, equipos de oficina, insumos y demas activos cuando
estén debidamente autorizados segln procedimiento.

v’ Dar visto bueno a las facturas correspondientes a todas las compras realizadas en la empresa.

v’ Disefiar e implementar la aplicacién de Indicadores de gestién de las actividades desarrolladas
en su area.

v" Mantener actualizadas las funciones del personal a su cargo.
Responsabilidades:
v Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su drea a los clientes internos y externos de la

organizacion.
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v’ Garantizar proceso de orden de compra, cumpla con los requisitos establecidos y se efectia de
manera oportuna.

v’ Revisar periddicamente los procesos y procedimientos del drea para verificar que se estén
cumpliendo correctamente e identificar oportunidades de mejoramiento.

v Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestidn de la Calidad.

v' Garantizar que el colaborador que ingrese a desempefiar un respectivo cargo en la

Organizacion, le sea transferida la informacidn y el conocimiento requerido para ejercerlo.
Nivel de Autoridad:

Posee autoridad sobre sus colaboradores y cada uno de los procesos.

Nivel de Gestidn:
A quien se reporta:
No aplica

Habilidades y destrezas:

v’ Expresion oral

v' Identificacién y resolucién de problemas
v" Planificacién

v Organizacidén de la informacién

v' Toma de decisiones

v" Manejo de recursos humanos
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Nombre del Cargo: COORDINADOR DE CALIDAD

MISION

Asesorar a la Gerencia y apoyar a las diferentes dreas y servicios en la formulacién de planes y en
el montaje y mejoramiento de los procesos, aplicando técnicas y enfoques modernos de
planeacién y prospectiva que conduzcan al crecimiento y desarrollo de RECTIDIESEL; liderando la
Cultura de la Calidad en la Gestién en su estructura, procesos y resultados para lograr la
Satisfaccién del Cliente Interno y Externo.

PERFIL DEL CARGO
Educacion: Estudiante de ultimo nivel de Ingenieria Industrial o carreras afines

Experiencia: Con entrenamiento o formacién como Auditor Lider y/o Auditor Interno de Sistemas
de Gestion de la Calidad.

Funciones:

v' Asesorar, coordinar y documentar el montaje de los procesos en todas las &dreas de
organizacion.

Desarrollar, programas y actividades para generar la cultura de la planeacién y de la calidad.
Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades y recursos del area.

Promover, implantar e impulsar una Cultura y mejora continua.

Promover politicas y normas relacionadas con la Calidad en la Gestion.

Programar y ejecutar Auditorias Internas a los procesos de la empresa

Atender las Auditorias externas que sean realizadas al SGC de RECTIDIESEL.

ANEANEANE N Y RN

Coordinar y realizar seguimiento de las acciones correctivas, preventivas y de mejora generadas
en los procesos.

Mantener y mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad.

Promover programas de capacitacién en Calidad.

Preparar los planes de accién y presentar informes de gestidn del area a cargo.

A SRNINIRN

Analizar periédicamente los indicadores que permitan el control de las actividades y tomar las

medidas necesarias para cumplir con las metas establecidas.

<\

Elaborar el plan de accién del area y realizar seguimiento ajustandolo de acuerdo a la dindmica

del entorno.
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v" Presentar veraz y oportunamente informes a las diferentes dreas que los requieran.
Responsabilidades:

v" Fomentar la cultura de la planificacion y la calidad en la gestion de RECTIDIESEL.
Participar en la construccion y ejecucion de planes de accidon propuestos por el drea.

<\

v Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su drea a los clientes internos y externos de la
organizacion.

v Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad

v Velar por el buen manejo de los activos suministrados por la empresa a su area para el
desarrollo de las actividades

v" Cumplir las politicas y normas laborales establecidas por la empresa

v Asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacién bajo su custodia o que conozca en el
desempeno de sus funciones.

Nivel de Autoridad:
Tiene autoridad para solicitar informacion a las diferentes dependencias de RECTIDIESEL,
requeridas para los estudios y proyectos.

Nivel de Gestion:
A quien se reporta:
Gerente

Areas de apoyo:
Servicios en general

Habilidades y destrezas:

Expresién oral

Generacion de ideas

Logistica

Planificacidn

Organizacion de la informacion
Comprension lectora

Identificacion y resolucion de problemas
Instruccion

ANV NN VRN
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Nombre del Cargo: CONTADORA/CONTADOR

MISION

Orientar a la empresa, en el cumplimiento de los requisitos y exigencias tributarias de la manera
gue sea mas conveniente para las finanzas de la empresa, dentro del marco legal establecido a
nivel Nacional, Departamental y Municipal.

PERFIL DEL CARGO
Educacion: Profesional en Contaduria Publica

Experiencia: Preferiblemente tres (3) afios en cargos similares.
Funciones:

Elaborar mensualmente los estados financieros de la empresa.

Elaborar bimensualmente la declaracion del IVA,

Registrar mensualmente las facturas de ventas que se requieran.

Contabilizar mensualmente cuentas por cobrar por servicios prestados a los clientes.
Suministrar informacién relacionada con la situacién financiera de la institucién y dar reportes
solicitados por proveedores, bancos y demas clientes internos y externos.

Disefar e implementar mecanismos de verificacion y control de la informacién que contribuyan

ANANENENEN

AN

a mejorar la veracidad de la informacidn contable.
v" Controlar y revisar mensualmente el cumplimiento oportuno de las obligaciones tributarias e
informes a las Empresas de Control.

Responsabilidades:

v Garantizar el cumplimiento de obligaciones legales, fiscales, tributarias y cambiarias de las
actividades que desarrolle RECTIDIESEL, manteniéndose actualizado con los cambios de esta
gue afecten el manejo de la informacion.

v Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su drea.

Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestidn de la Calidad.

v Asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacién bajo su custodia o que conozca en el
desempeiio de sus funciones.

<\

Nivel de Autoridad: No aplica.

137




MANUAL DE FUNCIONES

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

I-DTH-01 REVISION : O

Pagina 138 de 195

Nivel de Gestidn:
A quien se reporta:
Gerente

Habilidades y destrezas:

Expresion oral
Generacion de ideas
Destreza matematica
Escucha activa
Comprensién lectora
Concentracion
Trabajo bajo presién

A NANENENENENEN
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Nombre del Cargo: SECRETARIA

MISION

Trabaja con responsabilidad, oportunidad y un alto sentido de compromiso con la empresa,
brindando soporte en la ejecucién de actividades operativas al Gerente, facilitdndole el
cumplimiento de su misién.

PERFIL DEL CARGO

Educacion: Bachiller, Técnica en secretariado.
Experiencia: Preferiblemente dos (2) afios
Funciones:

Atender al personal externo e interno
Recepcionar las llamadas telefénicas

Recepcién y envio de documentos a nivel general

Archivo general de la correspondencia
Todas las demas que la Gerencia le asigne

ANENENENEN

Responsabilidades:

<\

Apoyar a la gerencia con la informacidn, correspondencia y documentacién requerida.
Participar en la construccion y ejecucion de planes de accidon propuestos por el drea.
v Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su drea a los clientes internos y externos de la

AN

organizacion.

v’ Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad

v’ Velar por el buen manejo de los activos suministrados por la empresa a su drea para el
desarrollo de las actividades

v" Cumplir las politicas y normas laborales establecidas por la empresa

v Asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacién bajo su custodia o que conozca en el
desempeiio de sus funciones.

Nivel de Autoridad:
No aplica.

139




MANUAL DE FUNCIONES

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

I-DTH-01 REVISION : O

Pagina 140 de 195

Nivel de Gestion:
A quien se reporta:
Gerente

Habilidades y destrezas:

v’ Escucha activa

v' Orden

v’ Digitacion

v" Manejo de equipos
v’ Trabajo bajo presién

140




I-DTH-01 REVISION : O

MANUAL DE FUNCIONES

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO pagina 141 de 195

Nombre del Cargo: CONDUCTOR
MISION
Garantizar el transporte de las piezas, motores, para su entrega de manera oportuna, eficiente y

bajo los parametros establecidos en los proceso.

PERFIL DEL CARGO
Educacion: Bachiller

Experiencia: Con entrenamiento en conduccion de automotores.

Funciones:

Traslado de piezas y motores desde el taller a su destino.
Hacer verificacion fisica de los pedido, identificacién de cajas segun su destino

Colaborar con la limpieza, presentacion y almacenamiento de los insumos en la empresa.

A SANIE NN

Desarrollar las demds actividades que sean asignadas por el jefe inmediato y que tengan

relacién con su cargo.

<\

Estar disponible en horario laboral y extra laboral para atender cualquier urgencia o evento que

lo amerite.

Responsabilidades:

<\

Garantizar que las funciones asignadas se cumplan eficiente y eficazmente.

v Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su drea a los clientes internos y externos de la
organizacion.

v' Garantizar un alto nivel de satisfaccién al cliente, haciendo seguimiento y atendiendo
oportunidades de mejora, siempre bajo la premisa del mejoramiento continuo.

v Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad

Nivel de Autoridad:
No aplica
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Nivel de Gestidn:
A quien se reporta:
Gerente

Habilidades y destrezas:

v’ Responsabilidad
v Planificacion
v" Productividad
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Nombre del Cargo: TORNERO

MISION

Trabaja con responsabilidad, oportunidad y un alto sentido de compromiso con la empresa,

fabricando en el torno las piezas necesarias para el desarrollo de la operacién.

PERFIL DEL CARGO
Educacidn: Bachiller.
Experiencia: Preferiblemente dos (2) afios en el manejo del torno

Funciones:

Fabricar e instalar camisas para cigliefales y poleas
Fabricar aros, camisas y contrabujes para bloques
Fabricar asientos para culatas

encasquillar roscas rodadas

sacar tapones de aceite

rectificar axial de ciglienal y reconstruir cufiero
reconstruir con soldadura partes del motor

ASANE N NN

Responsabilidades:

v Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su drea a los clientes internos y externos de la

organizacion.

v’ Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad
v Velar por el buen manejo de los activos suministrados por la empresa a su area para el

desarrollo de las actividades
v Cumplir las politicas y normas laborales establecidas por la empresa

v’ Asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacién bajo su custodia o que conozca en el

desempeiio de sus funciones.

Nivel de Autoridad:
No aplica.

Nivel de Gestion:

A quien se reporta:
Gerente
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Habilidades y destrezas:

v' Orden

v" Manejo de equipos
v" Trabajo bajo presién
v’ responsabilidad
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Nombre del Cargo: RECTIFICADOR DE BLOQUES

MISION
Realizar todas las operaciones relacionadas con el manejo de la rectificadora de bloques y la
maquina brufidora.

PERFIL DEL CARGO
Educacidn: Bachiller
Experiencia: Con entrenamiento en manejo de maquinas y herramientas.

Funciones:

Revisar y diagnosticar partes del motor

Rectificar los bloques y adecuar partes segln diagnostico
Cepillar, pulir, encamisar bloques

Sacar tapones de agua y aceite

Rectificar y cambiar bujes de levas

Cambiar camisillas, pasadores y pifion arbol de levas.

Probar bielas.

N N N N N R NN

Instalar y verificar repuestos

Responsabilidades:

<\

Garantizar que las funciones asignadas se cumplan eficiente y eficazmente.
v Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su drea a los clientes internos y externos de la

organizacion.

<\

Garantizar un alto nivel de satisfaccidn al cliente, haciendo seguimiento y atendiendo
oportunidades de mejora, siempre bajo la premisa del mejoramiento continuo.

Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad

Responder a auditorias tanto internas como externas del Sistema de Gestién de la Calidad.
Participar en la capacitacidén y entrenamiento programada para sus cargos

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

NSRRI

Nivel de Autoridad: No aplica
Nivel de Gestion: A quien se reporta:
Gerente
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Habilidades y destrezas:

v’ Responsabilidad
v Planificacion
v" Productividad
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Nombre del Cargo: RECTIFICADOR DE CIGUENALES Y BIELAS

MISION
Realizar todas las operaciones relacionadas con el manejo de la rectificadora de cigliefiales y de
bielas

PERFIL DEL CARGO
Educacidn: Bachiller
Experiencia: Con entrenamiento en manejo de maquinas y herramientas.

Funciones:

v’ Rectificar cigliefiales

v’ Rectificar bielas

v’ Cepillar, pulir cigiefiales

v Enderezar cigiiefiales
Responsabilidades:

v’ Garantizar que las funciones asignadas se cumplan eficiente y eficazmente.
v’ Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su area a los clientes internos y externos de la

organizacion.

AN

Garantizar un alto nivel de satisfacciéon al cliente, haciendo seguimiento y atendiendo
oportunidades de mejora, siempre bajo la premisa del mejoramiento continuo.

Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestion de la Calidad

Responder a auditorias tanto internas como externas del Sistema de Gestidn de la Calidad.
Participar en la capacitacidén y entrenamiento programada para sus cargos

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

AN NI NI

Nivel de Autoridad: No aplica
Nivel de Gestidn: A quien se reporta:

Habilidades y destrezas:
v Responsabilidad

v" Planificacién

v Productividad
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Nombre del Cargo: RECTIFICADOR DE CULATAS

MISION
Realizar todas las operaciones relacionadas con el manejo de la rectificadora de culatas.

PERFIL DEL CARGO
Educacion: Bachiller
Experiencia: Con entrenamiento en manejo de maquinas y herramientas.

Funciones:

v" Revisar y diagnosticar partes del motor
v" Cambiar y encasquillar guias

v’ Rectificar asientos

v’ Rectificar valvulas

v’ Sentar, armar vy calibrar
Responsabilidades:

v Garantizar que las funciones asignadas se cumplan eficiente y eficazmente.
v’ Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su area a los clientes internos y externos de la

organizacion.

<\

Garantizar un alto nivel de satisfaccion al cliente, haciendo seguimiento y atendiendo
oportunidades de mejora, siempre bajo la premisa del mejoramiento continuo.

Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestion de la Calidad

Responder a auditorias tanto internas como externas del Sistema de Gestién de la Calidad.
Participar en la capacitacidén y entrenamiento programada para sus cargos

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

AN NEANEAN

Nivel de Autoridad No aplica
Nivel de Gestion: A quien se reporta:

Habilidades y destrezas:
v Responsabilidad

v' Planificacion

v Productividad
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Nombre del Cargo: LAVADOR

MISION
Recibir, inventariar y lavar los motores a los cuales se le prestara el servicio, y una vez terminados
este entregarlos al cliente.

PERFIL DEL CARGO
Educacidn: Bachiller
Experiencia: No se requiere

Funciones:
v’ Recibir el motor
v" Inventariar las partes del motor

v’ Lavarlas partes del motor
Responsabilidades:

v Garantizar que las funciones asignadas se cumplan eficiente y eficazmente.
v’ Asegurar la calidad de los servicios ofrecidos por su area a los clientes internos y externos de la

organizacion.

<\

Garantizar un alto nivel de satisfaccion al cliente, haciendo seguimiento y atendiendo
oportunidades de mejora, siempre bajo la premisa del mejoramiento continuo.

Asegurar el mantenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestion de la Calidad

Responder a auditorias tanto internas como externas del Sistema de Gestién de la Calidad.
Participar en la capacitacidén y entrenamiento programada para sus cargos

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

AN NEANEAN

Nivel de Autoridad: No aplica

Nivel de Gestion: A quien se reporta:
Habilidades y destrezas:

v Responsabilidad

v Planificacion
v" Productividad
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1 PROPOSITO

Definir la elaboracién, aprobacién, revisién, control de cambios, identificacion, disponibilidad y
distribucidon de los documentos del Sistema de Gestion de Calidad. Y definir el mecanismo de
control para los documentos de origen externo.

2 ALCANCE

Este procedimiento es normativo a todos los procesos RECTIDIESEL Inicia con la identificacidn de
una necesidad de elaboracion, modificacién o eliminacién de los documentos del Sistema de la
Gestion de Calidad y finaliza con la implementacion del documento aprobado y actualizacién del
Listado Maestro de Documentos.

3 RESPONSABLE

La elaboracién y actualizacién de la documentacién es competencia del responsable de cada
proceso, la cual debe ser controlada por el coordinador de Calidad.

4 DEFINICIONES

Documento Controlado: Aquellos documentos estandarizados, codificados, versionados vy
aprobados que reflejan la ejecucidn de actividades normalizadas en la organizacién.

Documento No Controlado: Aquellos documentos que son copia o impresidn de un documento
del Sistema de Gestidn de la Calidad, al cual no se le realiza ningun tipo de seguimiento o control.

Documento Obsoleto: Documento que en algin momento fue vigente y que dada la nueva version
del documento, pasd a ser un versidn no vigente, obsoleta.

Listado Maestro de Documentos: Inventario de la documentacidén controlada interna o externa
del Sistema de Gestidon de Calidad.

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

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas cumple con los requisitos.
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Sistema de Gestion de la Calidad: Conjunto de actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a la calidad.

Trazabilidad: Capacidad de rastrear la historia de un elemento o actividad desde su elaboracion o
inicio, hasta su disposicién final o terminacion.

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

5 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

5.1 Elaboracion

5.1.1 Seleccion del Tipo de documento a Elaborar

Los documentos deben ser elaborados bajo la supervision del responsable del proceso.

Se debe seleccionar el tipo de documento a utilizar para comunicar de forma adecuada los
lineamientos e informacién que se desea estandarizar.

La institucién cuenta con los siguientes tipos de documentos:

Documentos Externos: Aquellos generados por empresas distintas a la empresa tales como las
normas técnicas colombianas, normas legales, especificaciones de los clientes, estandares
nacionales e internacionales, entre otros.

Politica: Directriz que expresa formalmente el compromiso y los lineamientos globales de las
gerencias y direcciones con respecto a asuntos de interés estratégico para la empresa

Caracterizaciones de Proceso: Documento donde se define el objetivo de un proceso y los
aspectos mas relevantes para lograrlo.

Procedimiento: Documento que especifica la forma de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Instructivo: Documento que proporciona instrucciones detalladas para realizar una actividad, los
instructivos deben ser Utiles para brindar capacitacién al personal.
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Manual: Documento que contiene informacidn valida y clasificada sobre una determinada materia
de la empresa.

Registro: Documento que al ser diligenciado presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas.

Anexo: Informacion que sirve de soporte a un documento.

Todos los documentos (caracterizacion, procedimientos, instructivos, politicas, guias, registros)
deben contener todos los puntos establecidos en su respectiva plantilla. Y para la descripcidon de
actividades es opcional el uso de diagramas de flujo para cualquier tipo de documento.

NOTA: Cuando en cualquier documento del sistema de gestidn, se requiera mencionar la Norma
NTC ISO 9001, se debe asegurar que si especifica la versidon de la norma, ésta sea la vigente.

5.2 Revisidn y envio a la Oficina de Planeacion y Gestién de Calidad

La persona que elabora el documento, debe solicitar al responsable del proceso la revisién del
documento.

Una vez revisado el documento, el responsable del proceso debe enviar los documentos al
coordinador de Calidad para que este realice los cambios necesarios para eliminar, incluir o
modificar, garantizando que se cumpla con la estructura de contenido establecida en la plantilla
del documento y realiza la atencidn oportuna de estas solicitudes, garantizando la actualizacion de
los documentos.

5.3 Identificacion, Codificacion y Aprobacion:

La identificacion y codificacion de los documentos es asignada por el coordinador de calidad segun
anexo A-GESCAL-01 Identificacién y Codificacién de documentos.

Todo documento debe tener como minimo los siguientes elementos para su identificacién:
En su encabezado:

* Nombre del documento
¢ Logo de la empresa
¢ Proceso al que pertenece el documento
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¢ Version del Documento (Todos los documentos inician en version 0)
¢ Cdodigo de Identificacidon del Documento
¢ |dentificacion del nimero de paginas

En el pie de pagina:

e Elaborado por
¢ Revisado por

¢ Aprobado por

¢ Fecha de Aprobacion (afio — mes — dia)

La aprobacidn de toda eliminacién, inclusién o modificacidon a la documentacion esta a cargo del
responsable del proceso.

5.4 Publicacion y Divulgacion:

Es responsabilidad del lider del proceso realizar la divulgacion oportuna de los documentos a todas
a las personas involucradas en el desarrollo de las actividades, dejando evidencia de su
socializacién.

En el caso que se requiera enviar copia de los documentos del sistema de gestién de calidad a
entes externos, cada responsable de proceso debe dejar una relacién de los documentos enviados
con su respectiva versidn y colaborador que entrega dicha informacion, en el registro R-GESCAL-02
Entrega de Copias No Controladas y se debe asegurar que la informacién enviada diga
“Documento No Controlado”.

5.5 Revisidn periddica y solicitud de modificaciones para el mejoramiento continuo

Cada responsable de proceso hard una revisién de los documentos de calidad bajo su control
cuando asi lo considere necesario, con el propdsito de promover el mejoramiento continuo y
mantener actualizado los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Los documentos internos y/o externos, también deben ser revisados periddicamente cuando
quede estipulado en acciones correctivas resultado de auditorias internas de calidad, y cuando
algunas de las actividades de los procesos sufran modificaciones.
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5.6 Legibilidad y Reproduccién de los documentos

Los registros que sean impresos deben estar sin tachones, borrones o enmendaduras. En el caso
gue se requiera realizar alguna correccién a la informacion registrada, la manera como se debe
corregir es trazar una linea recta sobre el error, encerrarlo entre paréntesis.

5.7 Documentos Externos

Los documentos de origen externo que controla RECTIDIESEL corresponden a normatividad I1SO y
otra documentacién de uso en las diferentes areas que regula la linea basica de la organizacion.
Estos documentos se controlan por cada dependencia y deben estar relacionados en el registro R-
GESCAL-01 Listado Maestro de Documentos del Sistema de Gestidén de la Calidad, actualizado y
controlado por el coordinador de calidad.

6 DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

R-GESCAL-01 Listado Maestro de Documentos del Sistema de Gestion de la Calidad
R-GESCAL-02 Entrega de Copias No Controladas.
A-GESCAL-01 Identificacion y Codificacidon de documentos

7 BIBLIOGRAFIA

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9001. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos Edicion 2008, Bogota: ICONTEC.

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9000. Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Edicién 2005, Bogota:
ICONTEC.
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos y responsabilidades para el control de los registros del Sistema de
Gestidn de Calidad, en cuanto a su identificacién, almacenamiento, proteccién, recuperacion,
tiempo de retencidn y su disposicién final.

2. ALCANCE

Este procedimiento es normativo a todos los procesos de la empresa. Inicia con la identificacidon de
una necesidad de elaboracién, modificacidn o eliminacién de un registro del Sistema de Gestidn de
Calidad y finaliza con la implementacién del registro aprobado y su disposicidn final.

3. RESPONSABLE

La elaboracidn y actualizacidn de los registros es competencia del responsable de cada proceso, la
cual debe ser controlada por el coordinador de Calidad.

4. DEFINICIONES

Conservacion Total: Significa que después que un registro cumple su ciclo de vida util, se guardara
por tiempo indefinido.

Digitalizar: Accién de transferir un registro que se encuentre en medio fisico a medio magnético.
Eliminar: Accion de destruir un registro que haya culminado su ciclo de vida y pase a ser inservible.
Proteccion: Accién de salvaguardar los registros de los procesos

Recuperacidn: Accion de recobrar un registro obsoleto en el sistema de gestion de calidad, con el
fin de ponerlo en uso nuevamente.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempenadas.

155




CONTROL DE REGISTROS P-GESCAL-02 | REVISION: O

PROCESO GESTION DE CALIDAD

Pagina 2 de 195

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los registros utilizados en los procesos de RECTIDIESEL son de dos tipo: Magnéticos y/o Fisicos; los
cuales se identifican, almacenan, protegen, recuperan, retienen, y disponen de acuerdo a los
criterios del presente procedimiento.

5.1 Creacion, Modificacion o Eliminacion de Registros

La creacidn, modificacién o eliminacidn de registros se realizard de acuerdo a lo estipulado en el
procedimiento P-GESCAL-01 CONTROL Y ELABORACION DE DOCUMENTOS

5.2 Identificacion

El proceso de identificacién de registros se realiza de la misma forma a lo establecido para todos
los documentos segln el anexo A-GESCAL-01 Identificacion y Codificacion de Documentos.

XXX -YYY- ##

XXX: Cédigo Alfabético que identifica el tipo de documento (R: Registros)

YYY: Cédigo Alfabético que identifica el generador del documento (Proceso)
##. Consecutivo numeérico que inicia en 01

Y garantizando en su estructura:
¢ Encabezado:

Logo de RECTIDIESEL, Nombre del Registro, Nombre del Proceso, Versidén, Cédigo del Registro y
Numero de Paginas.

<NOMBRE DEL REGISTRO> R-YYY-## VERSION : ##

PROCESO <NOMBRE DEL PROCESO>

Pagina AdeB

¢ Pie de pagina:

Elaborador por, Revisado por, Aprobado por y Fecha de Aprobacién, como se muestra a
continuacion.

Elaborado por: <Nombre del cargo>
Aprobado y revisado por: <Nombre del cargo> Fecha de Aprobacién: aaaa/mm/dd
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5.3 Almacenamiento y proteccion

Una vez diligenciados los registros que evidencian la ejecucion de las actividades de los procesos,
son archivados de acuerdo con las necesidades de cada area, organizados por tema o asunto o
cronolégicamente en carpetas o folders establecidas por cada responsable de proceso.

Los cuidados y métodos de proteccién de los registros, son establecidos por cada responsable de
proceso, tales como archivarlos en carpetas, AZs, Folders y guardarlos en un sitio seguro (oficina,
escritorio, archivador) donde se protejan del polvo, humedad, rayos solares, sustraccion, etc.

5.4 Acceso o recuperacion

Tienen libre acceso a todos los registros del sistema de calidad, el Gerente, y el Coordinador de
Calidad.

Los formatos de los procesos se pueden recuperar por el Coordinador de Calidad, en los archivos
el cual conserva la trazabilidad de las versiones de los registros de los procesos.

5.5 Retencidn y disposicion

El Tiempo de Retencidn y disposicién de los registros es definido por cada responsable de proceso
y se encuentra estipulado en la TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL R-GESCON-10 en la cual se
establece el tiempo de permanencia del registro en el area y se define la accidon a tomar una vez se
cumpla su ciclo de vida.

Las Acciones a realizar con los registros una vez ha finalizado su ciclo de vida, es decir, el Tiempo
de Retencidn, estipulado por el responsable de proceso, pueden ser: Digitalizacién, Conservacion
total o Eliminacion.

5.6 Legibilidad

Los registros que sean impresos deben estar sin tachones, borrones o enmendaduras. En el caso
que se requiera realizar alguna correccidon a la informacidén registrada, la manera como se debe
corregir es trazar una linea recta sobre el error, encerrarlo entre paréntesis.

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS
P-GESCAL-01 Control y elaboracién de documentos

R-GESCON-10 Tabla de retencién documental
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1. PROPOSITO

Garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos para servicios y/o productos,
identificando el producto no conforme y asegurando las acciones correctivas de dicha no
conformidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento comprende desde la identificacion del producto No Conforme hasta su
analisis, correccion y/o generacion de la respectiva accion correctiva.

3. RESPONSABLE

Es responsabilidad de las personas involucradas en los procesos detectar y reportar el Producto No
Conforme para tomar las correcciones y acciones necesarias para la eliminar la no conformidad
detectada.

4. DEFINICIONES

¢ Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable.

e Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada. .

¢ No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

¢ Producto: Resultado de un proceso. Existen cuatro categorias genéricas de productos servicios,
hardware, software y materiales procesados.

* Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
5.1. Identificacion y descripcion de la No Conformidad

La persona que identifica la no conformidad, problema o novedad porque el servicio o producto
incumple un requisito especificado, o por ocurrencia de fallas o novedades en el proceso,
diligencia el formato y describe el Producto No Conforme. En el caso de que la identificacion la

159




PRODUCTO NO CONFORME P-GESCAL-04 | REVISION : O

PROCESO GESTION DE CALIDAD »
Pagina 160 de 195

haga el cliente, lo comunica a través de los instrumentos que tiene la empresa (llamadas,
personalmente, etc.) y esta tiene el tratamiento de queja o reclamo.

5.2. Tratamiento de la No Conformidad

El proceso de Atencion al Cliente le permite a los clientes/Usuario generar peticiones, quejas y
reclamos por el incumplimiento de la promesa de servicio, Se consideran No Conformidad las
peticiones, quejas y/o reclamos relacionados con los atributos de Trato Brindado, Informacidn,
Proceso de Atencidn, Incidentes, piezas que presenten mal funcionamiento detectado por los
clientes finales.

Para el tratamiento del Producto No Conforme se pueden llevar a cabo actividades tales como:

- Tomar acciones de reproceso, correcciéon inmediata para eliminar la No Conformidad segun
aplique.

- Que el cliente autorice la aceptacion del servicio no conforme.

- Impedir el uso del producto o prestacidn del servicio No Conforme

- Generar las Acciones Correctivas mediante el diligenciamiento del R-GESCAL-03 Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora.

En el caso que se genere el R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, este debe
ser reportado a la Gerencia y al Coordinador de calidad para su seguimiento.

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

- P-GESCAL-05 Procedimiento Acciones Correctivas
- R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

7. BIBLIOGRAFIA

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9001. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos Edicion 2008, Bogota: ICONTEC.

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9000. Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Edicidn 2005, Bogota:
ICONTEC
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1. PROPOSITO

Definir las actividades para desarrollar las auditorias Internas a los procesos de la empresa con el
fin de verificar el cumplimiento de los criterios a evaluar, su implementacién, el trdmite a las no
conformidades encontradas y la deteccidn de oportunidades de mejoramiento.

2. ALCANCE
El procedimiento de Auditoria Internas aplica a todos los procesos del SGC de la empresa.
3. RESPONSABLE

Es responsabilidad del Coordinador de Calidad establecer la programacién de auditorias internas,
velar por el cumplimiento de la ejecucién de las auditorias internas.

Es responsabilidad de los auditores internos en compaiiia del Coordinador de calidad ejecutar las
auditorias internas.

4. DEFINICIONES

¢ Alcance de la Auditoria: Extensidn y limite de una auditoria, tales como ubicacién, unidades,
procesos y actividades de la organizacién que van a ser auditados, asi como el periodo de tiempo
cubierto por la auditoria.

¢ Auditado: Organizacién o proceso que es objeto de la auditoria.

¢ Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
revisiéon y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado de cumplimiento de los
criterios de auditoria.

¢ Auditor Interno: Auditor que participa en la ejecucion de la auditoria

¢ Auditor Acompaiante: Auditor que realiza actividades de auditoria supervisadas y dirigidas por
el (los) Auditor (es) Interno (s) y/o Lider del Equipo auditor

¢ Auditor Observador: Auditor que realiza actividades de solo observacién durante la ejecucién de
la auditoria
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e Auditorias Externas: Incluyen lo que se denomina generalmente auditorias de segunda o tercera
parte.

¢ Auditorias Internas: Denominadas en algunos casos como auditorias de primera parte, se
realizan por, o en nombre de la propia organizacién, para fines internos y puede constituir la base
para la auto - declaracion de no conformidad en una organizacion.

e Competencia: Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos vy
habilidades.

¢ Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor
tras considerar los objetivos de la misma y todos los hallazgos de esta.

¢ Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos, normas, leyes, reglamentos,
requisitos contractuales o requisitos del sistema de gestion utilizados como referencia para
verificar la evidencia de su cumplimiento.

¢ Equipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo, si es
necesario, de expertos técnicos.

¢ Evidencia de la Auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que
son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

¢ Experto Técnico: persona que aporta conocimientos o experiencia especificos (relacionados con
la organizacién, el proceso o la actividad a auditar) al equipo auditor.

¢ Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion a la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de la auditoria. Los hallazgos pueden indicar tanto conformidad o no
conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.

¢ Lider del Equipo Auditor: Auditor Interno que lidera la preparacién, ejecucion y seguimiento de
la Auditoria interna.

¢ Objetivo de Auditoria: Define cudl es el propdsito de la evaluacién.
¢ Plan de Auditoria: Descripcién de las actividades a ejecutar en la auditoria.

e Programa de Auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.
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5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RECTIDIESEL, orienta su proceso de auditoria interna de acuerdo a los lineamientos establecidos

en la norma ISO 19011 Directrices para las Auditorias de los Sistemas de Gestién de la Calidad.

5.1. PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNAS

El Coordinador de Calidad elabora la programacion anual de auditorias internas. Se programara

minimo un ciclo de auditoria en el afio para cada proceso, tomando en consideracién las

necesidades de los mismos.

La programacién debe quedar consignada en el R-GESCAL-06 Programa de auditorias internas

teniendo en cuenta los siguientes criterios:

5.1.1. Objetivo General y Especificos: Define el propdsito del programa de auditorias internas.

5.1.2. Alcance del programa: Magnitud y limites de la auditoria. Ej.: Requisitos de la Norma NTC-

ISO 9001 vy las dreas o procesos a auditar de acuerdo al alcance del sistema de calidad.

5.1.3. Metodologia: De acuerdo al procedimiento P-GESCAL-03 Auditorias Internas.

5.1.4. Tabla de Programacion: La tabla contempla lo siguiente:

* Proceso: nombre del proceso a auditar.
¢ Fecha de Ejecucién: Ao, mes, semana de la auditoria.

5.2. PERFIL DEL AUDITOR

Educacién: Con estudios técnicos, tecnoldgicos o profesionales en cualquier disciplina.

Formacidn: Curso aprobado de auditor interno en norma ISO 9001:2008 Norma: 24 horas de
formacién en Sistemas de Gestion de la Calidad, Preferiblemente Diplomado en SGC

Habilidades: Planificacion
Organizacion

Trabajo en equipo

Comunicacion escrita

Comunicacion verbal

Atencion al detalle

Manejo de conflictos

Capacidad de investigacion y analisis
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5.3. RESPONSABILIDADES DEL AUDITOR

- Elaborar conjuntamente con el equipo auditor, el Plan de Auditoria Interna.

- Planear y desarrollar las tareas asignadas por el Lider del equipo Auditor

- Consultar los documentos pertinentes para el desarrollo de la auditoria.

-Preparar los documentos necesarios para la realizacion de las auditorias. Entre dichos
documentos se encuentran la lista de chequeo.

-Realizar la reuniéon de apertura, en la cual se presenta el Plan de Auditoria Interna, y se resuelven
las dudas existentes.

-Ejecutar la auditoria. Recolectar y analizar las evidencias de auditoria que sean pertinentes y
suficientes para obtener conclusiones.

-Elaborar y entregar al Lider del equipo Auditor los hallazgos encontrados para elaborar el

Informe de Auditoria

- Implementar las mejoras que se generen de la evaluacidn de auditores internos

-Participar en las capacitaciones y/o entrenamientos como auditor.

5.4. PREPARACION DE LA AUDITORIA

5.4.1. Designacion del Lider del equipo auditor: El Coordinador de Calidad asigna el Lider del
Equipo Auditor competente e independiente al proceso a auditar.

5.4.2. Seleccién del equipo auditor: El lider del Equipo Auditor selecciona su equipo teniendo en
cuenta la competencia necesaria para lograr los objetivos de la auditoria. Cuando exista un solo
auditor, este desempenfiard todas las tareas aplicables en la auditoria.

5.4.3. Elaboracion del plan de auditoria:

e El Equipo Auditor prepara el plan de Auditoria diligenciando el registro R-GESCAL-05 Plan de
Auditoria Interna el cual establece los objetivos, el alcance y los criterios de la auditoria.

¢ Una vez desarrollado el plan de Auditoria, el Lider del equipo Auditor envia por medio fisico o
electrénico para aprobacidn por parte del Auditado.

e El Lider del Equipo auditor asigna a cada miembro del equipo las responsabilidades, teniendo en
cuenta la independencia y competencia de los mismos.

¢ Cualquier objecién del Auditado sobre el Plan de Auditoria, deberd ser resuelta por el Lider del
equipo Auditor.
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5.4.4 Revision de la documentacion:

El Equipo Auditor revisara la documentacion (caracterizacion, procedimientos, instructivos y
registros, entre otros) del proceso a auditar para determinar la conformidad del sistema antes de
las actividades de auditoria in situ.

Si se encuentra que la documentacién del proceso no contiene la informacién necesaria para la
ejecucién de la auditoria, el Lider del equipo Auditor debera informar al Coordinador de Calidad y
al auditado para decidir si se ejecuta o no la auditoria.

NOTA: Se debe revisar los requisitos legales y todos aquellos donde se especifiquen
requerimientos de las partes interesadas.

5.4.5 Preparacidn de los documentos de trabajo

El Equipo auditor prepara la documentacidon de trabajo que sea necesario como referencia y
registro del desarrollo de la Auditoria:

e R-GESCAL-09. Lista de chequeo auditoria Interna (Esta servird como referencia para el desarrollo
de la auditoria, el uso de la lista de chequeo no debe restringir la extensidn de las actividades de la
auditoria y deben retenerse al menos hasta que finalice la auditoria es decir hasta el envio de
informe final.)

* R-DTH-01 Registro de Asistencia.

eDocumentos de apoyo del proceso a auditar (caracterizaciéon, procedimientos, instructivos,
listado maestro de documentos etc.)

5.5. REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA IN SITU

5.5.1. REUNION DE APERTURA

Es la primera actividad que se debe considerar en la Agenda del Plan de Auditoria, a ella asiste el
Equipo Auditor y Auditado. Se debe dejar evidencia en el Registro de Asistencia R-DTH-01.

El propdsito de la Reunidon de Apertura es presentar al Auditado la siguiente Informacion:

* Presentacion del Equipo de Auditores

e Confirmar el Plan de Auditoria (alcance, objetivos y criterios de Auditoria).

¢ Proporcionar un breve resumen de cdmo se llevara a cabo las actividades de la Auditoria.
eConfirmar los canales de comunicacién (metodologia a emplear de acuerdo con las técnicas de
Auditoria: verbal entrevista, Inspeccidn en el sitio).

¢ Proporcionar al Auditado la oportunidad de realizar Preguntas.

¢ Atender cualquier inquietud planteada por el auditado.
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5.5.2. COMUNICACION DURANTE LA AUDITORIA

Durante la Auditoria, El Equipo Auditor debera resolver cualquier inquietud al Auditado.

Se pueden realizar cambios en la asignacién de tareas a medida que la auditoria se esté llevando a
cabo, para asegurar que se cumplan los objetivos de la Auditoria.

5.5.3. RECOPILACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION:
Durante la Auditoria, deberd recopilarse mediante un muestreo o verificacién la informacion
pertinente para los objetivos, el alcance y los criterios de la misma.

Los métodos para recopilar informacién se basan en las técnicas de Auditoria:

¢ Entrevista, revision de documentos y registros: Se desarrollan entrevistas a los Auditados.
Durante las mismas se van revisando los documentos y registros que el auditor solicite para
verificar la veracidad de la informacién suministrada por los Auditados y la ausencia de no
conformidades respecto a los requisitos establecidos.

® Observaciones en el sitio: Cuando sea necesario, se realizan observaciones directas en el lugar
de trabajo, para verificar la conformidad con los requisitos establecidos.

Se recomienda revisar: El informe de la anterior auditoria interna y el seguimiento que se hizo a las
acciones propuestas, los indicadores de gestidn, el producto no conforme, las acciones correctivas,
preventivas y de mejora, la satisfaccidn del cliente y los resultados de la revisién por la direccidn.

5.5.4. PREPARACION DE LAS CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

El equipo Auditor debera destinar un espacio antes de la reunion de cierre para:
e Revisar los hallazgos y desarrollo de la auditoria.

¢ Definir las conclusiones de la auditoria.

5.5.5. REALIZACION DE LA REUNION DE CIERRE
El Equipo Auditor realiza la reunién de cierre con la asistencia del Auditado, presentando en forma
general:

e Los hallazgos y conclusiones mas relevantes. Es muy importante reconocer los aspectos positivos

de la organizacidn y agradecer a los auditados su colaboracién en el desarrollo de la auditoria.
De la reunién de cierre se debe dejar evidencia en el Registro de Asistencia R-DTH-01.
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5.6. PREPARACION, APROBACION Y DISTRIBUCION DEL INFORME DE LA AUDITORIA

El Lider del Equipo Auditor elabora:

e R-GESCAL-08 Informe de auditoria interna (Aspectos favorables, Aspectos débiles/
Observaciones, No conformidades y Conclusiones.)

e R-GESCAL-03 Acciones correctivas, preventivas y de mejora. En caso de contemplarse en el
informe No conformidades, se diligencia en el R-GESCAL-03 Unicamente el espacio “Descripcion de
la No Conformidad u Oportunidad de Mejora”.

Estos documentos deben ser enviados al auditado, en un tiempo maximo de 10 dias habiles
posterior a la finalizacion de la auditoria. Si esto no es posible, por caso de fuerza mayor o caso
fortuito, se debera comunicar a lo(s) auditado(s) las razones del retraso y acordar una nueva fecha
de emisidn, no mayor a 30 dias calendario después de realizada la auditoria.

Una vez enviado el informe al auditado, si en 5 dias habiles no se recibe ninguna observacién del
informe de auditoria por parte de éste se da por aprobado el informe.

El Auditado tiene plazo maximo de 10 dias habiles posterior a la aprobacién del informe de
auditoria, para enviar al Lider del Equipo Auditor las acciones correctivas generadas por las No
conformidades detectadas en la auditoria en el registro R-GESCAL-03.

Una vez el Lider del equipo auditor revisa y aprueba las acciones correctivas generadas por el
auditado, debera enviar copia del informe de auditoria, acciones correctivas y registros de
asistencia a la Coordinacion de Calidad para su seguimiento

5.7. SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES GENERADAS EN AUDITORIA
El Coordinador de calidad realizard seguimiento a las ejecuciones de las Acciones Correctivas,
Preventivas o de Mejora generadas en Auditoria Interna, y evaluara su eficacia.

5.8. EVALUACION DE LA AUDITORIA
El Auditado evalla el desempefio de cada uno de los integrantes del equipo auditor, diligenciando
el R-GESCAL-07 Evaluacion auditores internos, una vez le es entregado el informe.

5.9. CONSEJOS PARA LA AUDITORIA

5.9.1. ANTES DE LA AUDITORIA
Prepare con anticipacidn suficiente sus herramientas de auditoria:
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e Listas de chequeo
¢ Normas, leyes, etc.
¢ Documentos de apoyo

¢ Plan de auditoria

Aprenda tanto como sea posible del auditado
¢ Consulte los documentos del proceso

e Consulte el manual de calidad

* Asesdrese de un experto Técnico

Aspectos personales

¢ Nunca coma o beba en exceso antes de una auditoria

¢ No consuma bebidas alcohélicas la noche anterior a una auditoria

* En lo posible lleve con usted un reloj de pulso para controlar el tiempo facilmente

5.9.2. ENTREVISTA

Realizar preguntas abiertas al inicio es Util obtener suficiente informacidon para desarrollar la
auditoria, ejemplo:

¢ Hableme sobres sus labores y responsabilidades en la organizacién

¢ (En qué procesos participa principalmente dentro de la organizacion?

e iCémo se planean las actividades?

e iCémo se verifica cumplimiento adecuado de las actividades o los resultados?
¢ i Qué oportunidades de mejora ha identificado en sus labores?

e iCuales son sus clientes?

¢ iQué espera sus clientes de los resultados de las actividades que se realizan?
e iCoémo se mide el cumplimiento de los resultados?

Realizar preguntas para esclarecer la informacidn, es atil para que el auditado se sienta escuchado
y que el mensaje del auditado sea entendido, ejemplo:

¢ i Me puede explicar lo que quiere decir con eso?

¢ Hableme de esos puntos especificos

¢ Solo para confirmar que he entendido, eso quiere decir...

(Modere este tipo de preguntas, el auditado puede pensar que esta tratando con una persona
incompetente)
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Realizar preguntas cerradas es Util para recolectar evidencia concreta, ejemplo:
¢ iSe ha definido un responsable para esa actividad?

¢ iHa sido inspeccionado este lote?

¢ ¢Se usa una lista de chequeo para esta operacién?

¢ iPara qué fecha se ha fijado la re-calibracién de ese mandmetro?

Las preguntas infaltables de la auditoria: ¢ Qué tal si....? / ¢Puede mostrarme...?

RECUERDE:

e APOYESE en su equipo auditor, especialmente en el experto técnico

¢ EVITE hablar demasiado, no le tema al silencio

¢ EVITE anticipar respuestas

¢ EVITE entrar en controversia

* NUNCA sea sarcastico

¢ NUNCA sea negativo

* NUNCA compare a la persona auditada con otras

* NUNCA llegue tarde a una entrevista

¢ EVITE mirar constantemente el reloj durante la auditoria, esto puede poner nervioso al auditado

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

R-DTH-01 Registro de Asistencia

R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora
R-GESCAL-05 Plan de auditoria interna

R-GESCAL-06 Programa de auditorias internas

R-GESCAL-07 Evaluacién auditores internos

R-GESCAL-08 Informe auditoria interna

R-GESCAL-09 Lista de chequeo auditoria interna

7. BIBLIOGRAFIA
- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9001. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos Edicion 2008, Bogota: ICONTEC.

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9000. Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Edicidn 2005, Bogota:
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1. PROPOSITO

Definir las actividades para la elaboracién de acciones correctivas que permitan eliminar o
minimizar las causas de no conformidades en los procesos, con el objeto de evitar su recurrencia.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificacion del problema o no conformidad, su respectivo
analisis de causas, definicidn del plan de acciéon que busca eliminar la causa de la no conformidad y
finaliza con el seguimiento al cumplimiento y verificacién de la eficacia de las acciones
desarrolladas.

3. RESPONSABLE

Es responsabilidad de los, lideres de proceso, a través de reuniones en consenso con el personal,
generar mejoramiento continuo en los procesos a través de la elaboracion de acciones correctivas
y reportarlas, al Coordinador de Calidad, quién es el encargado de la administraciéon, asesoria y
seguimiento a la implementacién de los planes de accién propuestos hasta el cierre de la accién y
evaluacidn de la eficacia de la misma.

4. DEFINICIONES

¢ No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

¢ Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.

e Accion Correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion indeseable y evitar que vuelva a presentarse.

¢ Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

a) Identificacidn de las no conformidades

A partir de las quejas y reclamos de los clientes, informes, productos no conformes, reporte de no
conformidades, informes de auditorias internas, informes de auditorias externas, resultados de la
revisién por la direccidn, del andlisis de datos de medicion de los indicadores de los procesos, en el
seguimiento de los procesos, de las observaciones del personal, incumplimientos reiterativos de
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actividades propuestas, de la practica en el uso de procedimientos, instructivos, registros y guias
de atencion, se identificaran las no conformidades y se analizaran sus causas reales para evitar que
vuelva a ocurrir, a través de la generacion de acciones correctivas que se definiran, implementaran
y revisaran para evaluar la eficacia frente al sistema de gestion de la calidad.

Al momento de describir una No Conformidad se debe tener en cuenta:

e Describir ¢Cual? fue el incumplimiento o el problema, ¢Cudando? ocurrié, ¢Dénde? Ocurrio, esto
permitira hacer trazabilidad a la no conformidad y ayudara a lograr la implementacion de la acciéon
correctiva.

La definicion clara del problema, se registra en el R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y
de Mejora.

El plan de accidn a realizar serd administrado por la Gerencia y la Coordinacién de calidad a través
del R-GESCAL-04 Administracidn de las Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.

b) Analisis de Causas Raiz
Un correcto analisis de las causas de la No Conformidad permitird erradicar definitivamente el

mismo. Para esto existen distintas herramientas estadisticas utilizadas como metodologia para el
analisis de causas reales.

Para la definicion de las causas fundamentales del problema a través de la metodologia de uso de
herramientas tales como: Lluvia de ideas, grafico de pareto, hojas de verificacion, diagrama causa -
efecto o espina de pescado., dejando registro de éste andlisis de causas en el R-GESCAL-03
Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.

Independiente de la técnica utilizada para identificar causas principales de la No Conformidad, al
realizar el andlisis de las causas se debe tener en cuenta, segun aplique los siguientes aspectos:

¢ Talento Humano (comunicaciones)
* Materiales y/o Insumos

e Métodos y/o Procedimientos

* Maquinaria y/o Equipos

* Medio Ambiente

c¢) Plan de Accion
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Se definen las acciones para asegurar que las no conformidades, fallas, problemas u otra situacion
indeseada no vuelva a ocurrir, especificando la actividad a realizar, fecha de cumplimiento y
responsable, diligenciando el registro R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.

Para la definicidn del Plan de Accién se debe tener en cuenta:

¢ Redactar las acciones claramente, para eliminar las causas identificadas de la no conformidad.

e Establecer fechas reales de limite de la accidn y acordes con la accién definida.

¢ Asignar responsable indicando el cargo del responsable.

e Dentro del Plan de Accidn se debe contemplar siempre la actividad de verificacién del
cumplimiento de las acciones propuestas.

d) Ejecutar el Plan de Accion

¢ El responsable (jefe, coordinador, lider del proceso o persona responsable) implementa las
actividades planteadas en el plan de accién en las fechas estipuladas, dejando evidencia de su
ejecucién mediante registros, actas, documentos, etc.

Aspectos claves a tener en cuenta para la ejecucién del Plan de Accion:

e Comunicar al responsable las acciones que debe realizar y las respectivas fechas limite.

* Solicitar al responsable la evidencia del cumplimiento de las acciones.

e |dentificar los recursos (econémicos, humanos, técnicos) necesarios si las acciones lo requieren.

e) Seguimiento y Verificacion de la Accion

El lider del proceso realiza seguimiento a la implementacién de las actividades plasmadas en el
plan de accion R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora. Y una vez cumplida la
ultima actividad planeada debe informar al Coordinador de Calidad para programar la Verificacion
de la eficacia.

El coordinador de Calidad consolida todas las acciones reportadas en el registro R-GESCAL-04
Administracion de las Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

f) Verificacion de la Eficacia

El Coordinador de Calidad verifica la eficacia de la accidon correctiva, realizando una revision del
logro de los resultados planificados basados en el plan de accion para la eliminacion de las causas
de la no conformidad, en un periodo comprendido entre tres y doce meses después de la
implementacion del plan de accion.
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6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

R-GESCAL-04 Administracion de las Acciones Correctivas Preventivas y de Mejora

7. BIBLIOGRAFIA

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9001. Sistemas de Gestién de la Calidad. Requisitos Edicién 2008, Bogota: ICONTEC.

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9000. Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Ediciéon 2005, Bogota:
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1. PROPOSITO

Definir las actividades para el desarrollo de acciones preventivas con el objeto de eliminar las
causas de posibles no conformidades, fallas o problemas potenciales para prevenir su ocurrencia.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificacion de la posible no conformidad o problema, su
respectivo andlisis de causas, definicion del plan de accién que busca eliminar la causa de la
posible no conformidad y finaliza con el seguimiento al cumplimiento y verificacion de la eficacia
de las acciones desarrolladas.

Este procedimiento aplica de igual forma para la generacion de Acciones de Mejora.
3. RESPONSABLE

Es responsabilidad de los jefes de area, lideres de proceso, a través de reuniones en consenso con
el personal, generar mejoramiento continuo en los procesos a través de la elaboracidn de acciones
preventivas y de mejora y reportarlas a Coordinador de Calidad, quien es el encargado de la
administracién, asesoria, seguimiento a la implementacién de los planes de accidn propuestos
hasta el cierre de la accion y evaluacidn de la eficacia de la misma.

4. DEFINICIONES

¢ No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

e Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacion potencial no deseable.

e Accion de Mejora: Accidon tomada al interior de la organizacién como evidencia del progreso y
mejoramiento de los procesos

» Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.
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5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

a) Identificacidn de las no conformidades potenciales

A partir del analisis y tendencias de los datos histéricos de las mediciones e informacién recopilada
sobre: las quejas y reclamos de los clientes, informes de auditorias internas, informes de
auditorias externas, resultados de la revisidon por la direccion, del andlisis de datos de medicion de
los indicadores de los procesos, en el seguimiento de los procesos, de las observaciones del
personal, de la practica en el uso de procedimientos, instructivos, registros y guias de atencién, se
podrdan identificar no conformidades o problemas potenciales y se analizardn sus causas reales
para prevenir que ocurra, a través de la generaciéon de acciones preventivas que se definiran,
implementardn y revisaran para evaluar la eficacia frente al sistema de gestién de la calidad.

Al momento de describir una No Conformidad potencial se debe tener en cuenta:

¢ Describir ¢ Cual? Podria ser el incumplimiento o el problema, ¢ Cudndo? Podria ocurrir, ¢ Dénde?
Ocurriria, esto permite hacer trazabilidad a la potencial no conformidad y ayuda a lograr la
implementacién de la accidn preventiva.

Para el caso de Acciones de mejora se registra la accidn que refleja mejoramiento en el proceso
respectivo.

La definicion clara del potencial problema u oportunidad de mejora, se registra en el R-GESCAL-03
Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.

Aspectos que pueden ayudar a la identificacion de la No Conformidad o problema potencial:

Cuando se identifique la No Conformidad potencial u oportunidad de mejora y se registre en el R-
GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, debe ser reportada al Coordinador de
Calidad, con el fin de asignarle el cddigo respectivo de la accidn y consolidar las acciones de todos
los procesos con el fin de facilitar el seguimiento al cumplimiento de las mismas, estas acciones
seran administradas por la el Coordinador de Calidad a través del R-GESCAL-04 Administracion de
las Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

b) Analisis de causas

Un correcto analisis de las causas de la No Conformidad potencial permitird prevenir que se
presente. Para esto existen distintas herramientas estadisticas utilizadas como metodologia para
el andlisis de causas reales, dejando registro de éste analisis de causas en el R-GESCAL-03 Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora.
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Independiente de la técnica utilizada para identificar causas principales de la No Conformidad
potencial, al realizar el analisis de las causas se debe tener en cuenta, segln aplique los siguientes
aspectos:

e Talento Humano

e Materiales y/o Insumos

e Métodos y/o Procedimientos
e Maquinaria y/o Equipos

¢ Medio Ambiente

c) Plan de accién

Una vez analizadas las siguientes preguntas:

e i Qué riesgo se puede presentar? (Riesgo en la gestion del proceso)

e iPor qué puede suceder? (Descripcidn de las causas)

¢ iQué puede suceder? (Posibles Consecuencias de ocurrencia del riesgo)

Se definen las acciones para asegurar que las No conformidades potenciales, fallas, problemas u
otra situacién potencial no deseada ocurran, especificando la actividad a realizar, fecha de
cumplimiento y responsable, diligenciando el registro R-GESCAL-03 Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora.

Para la definicidn del Plan de Accidn se debe tener en cuenta:

e Redactar las acciones claramente, para eliminar las causas identificadas de la No conformidad
potencial

e Establecer fechas reales de limite de la accidn y acordes con la accién definida.

e Asignar responsable indicando el cargo y/o nombre del responsable.

e Dentro del Plan de Accidn se debe contemplar siempre la actividad de verificacion del
cumplimiento de las acciones propuestas.

d) Ejecutar plan de accion
El responsable implementa las actividades planteadas en el plan de accidon en las fechas

estipuladas, dejando evidencia de su ejecucidon mediante registros, actas, documentos etc.

Aspectos claves a tener en cuenta para la ejecucién del Plan de Accion:
e Comunicar al responsable las acciones que debe realizar y las respectivas fechas limite.
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¢ Solicitar al responsable la evidencia del cumplimiento de las acciones.
e |dentificar los recursos (econdmicos, humanos, técnicos) requeridos si las acciones lo requieren

e) Seguimiento y Verificacion de la Accion

El lider del proceso realiza seguimiento a la implementacién de las actividades plasmadas en el
plan de accidon R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora. Y una vez cumplida la
ultima actividad planeada debe informar al Coordinador de Calidad para programar la Verificacion
de la eficacia.

El Coordinador de Calidad consolida todas las acciones reportadas en el registro R-GESCAL-04
Administracién de las Acciones correctivas, preventivas y de mejora.

f) Verificacion de la Eficacia

El Coordinador de Calidad verifica la eficacia de la accidon preventiva, realizando una revisién del
logro de los resultados planificados basados en el plan de accion para la eliminacion de las causas
de la potencial no conformidad, en un periodo comprendido entre tres y doce meses después de
la implementacién del plan de accion.

Si se identifica en la verificacion que la accién no fue eficaz, se debe establecer por el lider del
proceso un nuevo plan de accién para eliminar las causas de la potencial no conformidad y evitar
que ocurra.

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora
R-GESCAL-04 Administracion de las Acciones Correctivas Preventivas y de Mejora

7. BIBLIOGRAFIA

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9001. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos Edicion 2008, Bogota: ICONTEC.

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-

9000. Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Edicién 2005, Bogota:
ICONTEC.
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1. PROPOSITO

Garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos para servicios y/o productos,
identificando el producto no conforme y asegurando las acciones correctivas de dicha no
conformidad.

2. ALCANCE
Este procedimiento comprende desde la identificacion del producto No Conforme hasta su
analisis, correccion y/o generacion de la respectiva accion correctiva.

3. RESPONSABLE

Es responsabilidad de las personas involucradas en los procesos detectar y reportar el Producto No
Conforme para tomar las correcciones y acciones necesarias para la eliminar la no conformidad
detectada.

4. DEFINICIONES

¢ Accion Correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable.

¢ Correccion: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada. .

¢ No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

¢ Producto: Resultado de un proceso. Existen cuatro categorias genéricas de productos servicios,
hardware, software y materiales procesados.

¢ Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

5.1. Identificacion y descripcion de la No Conformidad

La persona que identifica la no conformidad, problema o novedad porque el servicio o producto
incumple un requisito especificado, o por ocurrencia de fallas o novedades en el proceso,
diligencia el formato y describe el Producto No Conforme. En el caso de que la identificacién la
haga el cliente, lo comunica a través de los instrumentos que tiene la empresa (llamadas,
personalmente, etc.) y esta tiene el tratamiento de queja o reclamo.
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5.2. Tratamiento de la No Conformidad

El proceso de Atencion al Cliente le permite a los clientes/Usuario generar peticiones, quejas y
reclamos por el incumplimiento de la promesa de servicio, Se consideran No Conformidad las
peticiones, quejas y/o reclamos relacionados con los atributos de Trato Brindado, Informacidn,
Proceso de Atencidn, Incidentes, piezas que presenten mal funcionamiento detectado por los
clientes finales.

Para el tratamiento del Producto No Conforme se pueden llevar a cabo actividades tales como:

- Tomar acciones de reproceso, correccién inmediata para eliminar la No Conformidad segun
aplique.

- Que el cliente autorice la aceptacién del servicio no conforme.

- Impedir el uso del producto o prestacién del servicio No Conforme

- Generar las Acciones Correctivas mediante el diligenciamiento del R-GESCAL-03 Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora.

En el caso que se genere el R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, este debe
ser reportado a la Gerencia y al Coordinador de calidad para su seguimiento.

6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS

- P-GESCAL-05 Procedimiento Acciones Correctivas
- R-GESCAL-03 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

7. BIBLIOGRAFIA

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9001. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos Edicion 2008, Bogota: ICONTEC.

- Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-
9000. Sistemas de Gestion de la Calidad Fundamentos y Vocabulario. Edicién 2005, Bogota:
ICONTEC.
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Anexo M: FORMATO ESTADO DE AVANCES.
ESTADO DE AVANCE IMPLEMENTACION DEL SGC

0% NO HA INICIADO

10% CONCEPTO

25% BORRADOR

50% DOCUMENTADO

70% IMPLEMENTADO

80% AUDITADO

100% ACCIONES CERRADAS

CONVENCIONES PARA
ESTADO DE AVANCE

N,\‘jg':ri':' REQUISITOS NTC ISO 9001:2008
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES
a Se han identificado los procesos necesarios para el SGC, su secuencia e interaccion y su aplicacién
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
421 Generalidades
a Se ha_ documentado una politica de calidad y unos objetivos de calidad, asi como un manual de calidad y los procedimientos
requeridos por esta norma
422 Manual de Calidad
a Se ha documentado el manual del sistema de gestion y el mismo incluye la descripcion de la interaccién de los procesos
4.2.3 Control de los documentos
a Se cuenta con un procedimiento documentado que indica como se administran y controlan los documentos de la empresa
424 Control de registros
a Se cuenta con un procedimiento documentado que indica como se administran y controlan los registros que demuestran el
funcionamiento de la empresa
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
51 COMPROMISO DE LA DIRECCION
a Se ha comunicado la importancia de satisfacer requisitos legales y reglamentarios del cliente.
e La alta direccion asegura la disponibilidad de recursos
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE
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a Se han determinado los requisitos del cliente y los reglamentarios
53 POLITICA DE LA CALIDAD
a Se cuenta con una la politica para el sistema de gestion y la misma es adecuada al propésito de la organizacién
b La politica ha sido comunicada y se ha garantizado su entendimiento en todos los niveles de la organizacion
5.4 PLANIFICACION (SISTEMA DE CALIDAD)
5.4.1 Objetivos de la calidad
a Los objetivos del sistema de gestion, se han desplegado en las funciones y niveles pertinentes dentro de la empresa
542 Planificacion del SGC
a Se cuenta con una metodologia para asegurar que se mantiene la integridad del S.G.C. cuando se planifican e implementan cambios
en la empresa
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
a Se han definido las funciones, responsabilidades y autoridades de los servidores de la empresa y han sido comunicadas
5.5.2 Representante de la direccion
a Se ha establecido formalmente el representante de la direccion
55.3 Comunicacién interna
a Se han establecido los procesos de comunicacion dentro de la empresa
5.6 REVISION POR LA DIRECCION
5.6.1 Generalidades
a Se revisa el SGC a intervalos planificados
5.6.2 Informacion de entrada para revision
a ¢ Se tiene claridad de los temas que se deben analizar al realizar la revision por la direccién?
5.6.3 Resultados de la revisién
a Los_ resultados de la revision gerencial incluyen acciones asociadas a la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos, asi como la
mejora del producto y la necesidad de recursos
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 PROVISION DE RECURSOS
a Se han determinado y proporcionado recursos necesarios para implementar, mantener y mejorar continuamente la eficacia del SGC
6.2 TALENTO HUMANO
6.2.1 Generalidades
a Se han definido perfiles que incluyan criterios de educacién, formacion, habilidades y experiencia
6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacién
a Se ha realizado la evaluacion de competencias de los empleados con respecto a los perfiles establecidos
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6.3 INFRAESTRUCTURA (INSTALACIONES)
a Se ha determ_in_ado, prop_orcionado y man@e'niendo I_a infraestructura necesaria para lograr la conformidad de los requisitos con el
producto (Edificios, espacio de trabajo, servicios asociados)
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO
a Se ha determina_do y gestionado el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos del producto (Programa
de salud ocupacional)
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO
a Se planifican los procesos de realizacién del producto o prestacién del servicio
b Se c_u_enta con los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y el producto o prestacién del
servicio
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.21 Determinacién de los requisitos relacionados con el producto
a Se han determinado los requisitos para los productos y servicios de la empresa (especificados por el cliente, por la organizacion y los
legales)
7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto
a Se revisa la capacidad de cumplir con los requisitos del producto antes de comprometerse con el cliente
7.2.3 Comunicacién con los clientes
a Se han determinado e implementado disposiciones eficaces para la comunicacién con los clientes
d Se cuenta con mecanismos para la recepcion y atencién de las quejas y reclamos de los clientes
7.3 DISENO Y DESARROLLO
7.3.1 Planificacién del disefio y desarrollo
a Se planificar y controla el disefio y desarrollo de los productos y servicios de la empresa
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
a Se identifican los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto y/o servicio
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
a Se proporcionan los resultados del disefio y desarrollo que pueden verificarse respecto a los elementos de entrada
b Se especifican las caracteristicas del producto o servicio que son esenciales para su Uso seguro y correcto
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
a Se realizan revisiones sistematicas del disefio y desarrollo de acuerdo con lo planificado y se mantienen registros de las mismas
7.35 Verificacion del disefio y desarrollo
a Se hace verificacién segun lo planificado para asegurar que los resultados del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de entrada y

se dejan registros
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7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo
a Se'hac_e’ la validacién segun lo planificado para asegurar que el producto resultante sea capaz de satisfacer los requisitos para su
aplicacién o uso previsto
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo
a Se identifican los cambios del disefio y desarrollo durante todas las etapas y se conservan registros de los mismos
7.4 COMPRAS
7.4.1 Proceso de compras
d Se evallan y seleccionan los proveedores en funcién de su capacidad con cumplir los requisitos de la empresa
7.4.2 Informacién de las compras
a Los solicitantes describen con claridad los requisitos del producto o servicio
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
a Se h_a_establecid_o_ e implementado la inspeccion u otras actividades para asegurar que el producto o servicio comprado cumple con los
requisitos especificados
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1 Control de la produccién y de la prestacién del servicio
b Se mantienen bajo control todas las condiciones durante la elaboracién del producto o prestacion del servicio
7.5.2 Validacién de los procesos de la produccidén y de la prestacién del servicio
a Se \{alidan qq_uellos procesos _de produccion y de prestacion del servicio donde los productos resultantes no pueden verificarse
mediante actividades de seguimiento
7.5.3 Identificacion y trazabilidad
a Se identifica el producto o servicio por medios adecuados a través de todo el proceso de prestacion del servicio o realizacion del
producto
75.4 Propiedad del Cliente
a Se tignen_ ,estableE:ida_s dispo_si_ciones para ct_Jidar los bienes que son propiedad del ’cli_ente migntras estén bajo el control de la
organizacion o estén siendo utilizados por la misma y se conoce que hacer en caso de pérdida o dafio
7.5.5 Preservacién del producto
a Se preserva la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega al destino previsto
7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
Se han identificado los dispositivos de medicién y seguimiento necesarios para proporcionar la evidencia de la conformidad del
a producto con los requisitos determinados y existen condiciones para su verificacion o calibracion, asi como disposiciones para
manipularlos
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 PLANIFICACION
a Se han planificado e implementado los procesos de seguimiento, medicién, analisis y mejora necesarios
8.2 MEDICION Y SEGUIMIENTO
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8.2.1 Satisfaccion del Cliente
a Se realiza seguimiento de la informacion relativa a la percepcion del cliente, con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte
de la empresa
8.2.2 Auditoria interna
a Se llevan a cabo en forma periédica auditorias internas al SGC
b Existe un procedimiento de auditorias internas
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
a Se cuenta con indicadores para realizar seguimiento a la gestion de los procesos
8.24 Seguimiento y medicion del producto
a Se mide y hace seguimiento de las caracteristicas del producto para verificar que se cumplan los requisitos del mismo
8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
a La empresa se asegura que el producto que no sea conforme con los requisitos se identifica y controla para prevenir su uso o entrega
no intencional
b Definir procedimientos documentados sobre los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del
producto no conforme
8.4 ANALISIS DE DATOS
a Se determinan, rec_opilan y ana_li_z’an los dato_s apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC, incluyendo datos
generados del seguimiento, medicion o cualquier otra fuente pertinente
8.5 MEJORA
8.5.1 Mejora continua
a Se mej_ora continuan_'\ente la eficacia del SGC, mediante el uso de la politica de calidad, del andlisis de datos y el uso de acciones
correctivas y preventivas.
8.5.2 Accién correctiva
a Se toman acciones correctivas para eIi_mina_r la causa de no conformidades, que sean apropiadas a los efectos de éstas, se tiene un
procedimiento documentado que describe dicha metodologia
8.5.3 Accion preventiva
b Se toman acciones preventivas para eliminar la causa de no conformidades potenciales, que sean apropiadas a los efectos de éstas,

se tiene un procedimiento documentado que describe dicha metodologia
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Anexo N: PLAN DE AUTORIAS INTERNAS.

PLAN AUDITORIAS INTERNAS
PROCESO GESTION DE CALIDAD

R-GESCAL-05

VERSION: O

Pagina 187 de 195

OBJETIVO

Verificar el grado de conformidad del SGC frente a los requisitos NTC- ISO 9001:2008.

- Verificar la eficacia del SGC.

- Identificar mejoramientos potenciales frente al SGC

ALCANCE DEL PLAN

Todos los procesos de RECTIDIESEL

CRITERIOS
Norma ISO 9001:2008

LIDER DEL EQUIPO AUDITOR
Ingeniero Luis Gerardo Villamizar

DOCUMENTACION ANALIZADA

Caracterizacidn de los procesos, Procedimientos, registros del SGC

FECHA HORA

ACTIVIDAD

AUDITADO

AUDITOR

Junio 29 de 2011 8.00 am

Reunidn de apertura

Todos los procesos

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Junio 29 de 2011 8.30am

Gestién de Calidad

Anje Johanna Gémez

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Junio 29 de 2011 10.00 am

Gestion Estratégica

Blanca Azucena Moyano

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Junio 29 de 2011 11.00 am

Atencidn al Cliente

Andrea Garcia Duarte

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Junio 29 de 2011 | 2.00 pm

Gestion Compras

Andrea Garcia Duarte

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Junio 29 de 2011 | 3.00 pm

Talento Humano

Blanca Azucena Moyano,
Andrea Garcia

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Junio 29 de 2011 | 4.30 pm

Prestacion del Servicio

Blanca Azucena Moyano,
Andrea Garcia, Juan Guerrero

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Junio 29 de 2011 6.00 pm

Reunioén de cierre

Todos los procesos

Ing. Luis Gerardo Villamizar

Elaborado por: coordinador de calidad
Aprobado y revisado por: Gerente
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Anexo O: INFORME 1 AUDITORIA INTERNA

INFORME AUDITORIAS INTERNAS R-GESCAL-08 | VERSION: O

PROCESO GESTION DE CALIDAD

Pagina 189 de 195

FECHA PROCESO AUDITADO CODIGO DEL PROCESO
Junio 29 de GESTION DE CALIDAD, GESTION ESTRATEGICA, GESTION DE COMPRAS, | GESCAL, DIREST, GESCON, ATC,
2011 ATENCION AL CLIENTE, GESTION DE TALENTO HUMANO, PRESTACION DTH, SER
DEL SERVICIO
EQUIPO AUDITOR: Gerardo Villamizar AUDITADO: Azucena Moyano Bautista, Andrea Garcia, Anje
Gomez
OBIJETIVO

Cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestidn de Calidad bajo los parametros de la norma ISO 9001-2008

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Todos los procesos del Sistema de Gestidn de Calidad de RECTIDIESEL

PERSONAL ENTREVISTADO
Gerente, Secretaria y Coordinadora de Calidad

DOCUMENTACION ANALIZADA

Manuales, procedimientos, Instructivos, Registros

ASPECTOS FAVORABLES
Siendo la primera Auditoria interna del SGC, bajo los requisitos de la norma ISO 9001-2008 el enfoque del sistema de gestion
de la calidad es sistematico tiene buen grado de integracién que responde a todos los estandares exigidos por la norma ISO

9001 en la mayoria de las areas y se relacionado con la gestidn estratégica de la empresa

El compromiso de la alta gerencia para adoptar las metodologias de trabajo que implica la implementacién del Sistema de
Gestion de la Calidad; son el principal soporte para el sostenimiento y mejoramiento del sistema.

El enfoque de mejoramiento continto y servicio al cliente que respalda el postulado de la politica de calidad.

Los objetivos de calidad propuestos por la institucién estan acorde a la politica de calidad propuesta

ASPECTO DEBILES/OBSERVACIONES

Fortalecer las responsabilidades del personal en el diligenciamiento de los registros y el mantenimiento de las
fuentes de datos para los indicadores de gestion.

Promover el programa de orden y limpieza como mecanismo de seguridad e imagen institucional (5s).
Fortalecer la cultura de reporte del producto no conforme para prevenir sesgos en la medicién del indicador

Considerar el analisis DOFA como elemento de entrada para fortalecer la cultura de planeacion estratégica y
mejoramiento continuo
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INFORME AUDITORIAS INTERNAS R-GESCAL-08 | VERSION: O

PROCESO GESTION DE CALIDAD

Pagina 190 de 195

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS/NO CONFORMIDADES

NC: La alta direccion no asegura que los requisitos del cliente se determinen y cumplen con el propdsito de mejorar la
satisfaccion 5.2 Enfoque al cliente

NC: Se evidencio que el personal no conoce la interpretacion de la Politica de Calidad, Personal Operativo: José Antonio
Delgado (Rectificador de Culatas) 5.3 Politica de calidad.

NC: No se mantienen los registros que evidencien la educacién, formacidn, habilidades y experiencia de los empleados. 6.2.2 e.
competencia y Formacion.

NC: No se evidenciaron los registros de mantenimientos a la infraestructura (equipos); lo que podria ocasionar la falla en la
prestacion del servicio 6.3 Infraestructura

NC: No existe seguimiento a las quejas o sugerencias hechas por los clientes tanto internos como externos. 7.2.3 Comunicacion
con el cliente.

NC: No existen evidencias documentadas del cumplimiento de los criterios de seleccidn de los proveedores. 7.4.1 Proceso de
compras

NC: No existe evidencia documentada de la inspeccidn realizada a los productos comprados 7.4.3 Verificacion de los productos
comprados

NC: No se cuenta con suficiente informacién para establecer la percepcién del servicio por parte de los clientes 8.2.1
Satisfaccion del cliente

CONCLUSIONES

El plan de auditoria de elaboré y desarrollé de acuerdo con el cronograma de fechas planificadas. La ejecucién de
la auditoria se realizd por andlisis de la documentacion; entrevistas con los responsables de procesos, personal y
observacion in situ de las actividades en la empresa

Luis Gerardo Villamizar
LIDER DEL EQUIPO AUDITOR
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Anexo P: INFORME 2 AUDITORIA INTERNA

INFORME AUDITORIAS INTERNAS R-GESCAL-08 | VERSION: O

PROCESO GESTION DE CALIDAD »
Pagina 191 de 195

FECHA PROCESO AUDITADO CODIGO DEL PROCESO

Julio 22 de 2011 | GESTION DE CALIDAD, GESTION ESTRATEGICA, GESTION DE COMPRAS, | GESCAL, DIREST, GESCON, ATC,
ATENCION AL CLIENTE, GESTION DE TALENTO HUMANO, PRESTACION DTH, SER

DEL SERVICIO

EQUIPO AUDITOR: Gerardo Villamizar AUDITADO: Azucena Moyano Bautista, Andrea Garcia, Anje
Gdmez

OBIJETIVO

Cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad bajo los parametros de la norma ISO 9001-2008

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad de RECTIDIESEL

PERSONAL ENTREVISTADO

Gerente, Secretaria y Coordinadora de Calidad

DOCUMENTACION ANALIZADA

Manuales, procedimientos, Instructivos, Registros

ASPECTOS FAVORABLES
Se evidencia el compromiso de la alta direccidn, con el mantenimiento y mejora del sistema.

Se evidencia mayor compromiso por parte de los miembros del comité de calidad para mantener el sistema.

ASPECTO DEBILES/OBSERVACIONES
Mejorar el habito de los empleados para el diligenciamiento de los registros que hacen parte del SGC

Mecanismos de comunicacién especialmente con los clientes

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS/NO CONFORMIDADES
NC: No se evidencia competencia del personal en cuanto a educacién y experiencia 6.2.2 Competencia y Formacion

NC: No se evidencia la planificacion de acciones formativas para lograr competencia del personal de planta. 6.2.2 Competencia
y Formacion

NC: los equipo no muestran identificacion de su estado de verificacion y/o calibracién 7.6 Control de los equipos de
seguimiento y medicion

NC: No existe evidencia del andlisis periddico de los indicadores del proceso (Encuesta de satisfaccion al cliente) 8.4 Analisis de
datos
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INFORME AUDITORIAS INTERNAS
PROCESO GESTION DE CALIDAD

R-GESCAL-08 VERSION: O

Pagina 192 de 195

CONCLUSIONES

El plan de auditoria de elabord y desarrollé de acuerdo con el cronograma de fechas planificadas. La ejecucién de la
auditoria se realizo por andlisis de la documentacion; entrevistas con los responsables de procesos, personal y

observacion in situ de las actividades en la empresa

La organizacion deberia asegurarse de que el personal que tiene tareas que afectan directamente la calidad del servicio
mantenga sus hojas de vida actualizadas con el fin de minimizar la posibilidad de recibir no conformidades en la Auditoria de
Calidad, por falta de evidencia de los registros de educacion que aunque los empleados lo tienen no los han hecho llegar.

Luis Gerardo Villamizar
LIDER DEL EQUIPO AUDITOR
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Anexo Q: REGISTRO ASISTENCIA A CAPACITACIONES
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