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RESUMEN

1. TITULO: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL CENTRO
DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE ~

2. AUTOR
MARVIN FIDEL SUAREZ JOYA™
3. CONTENIDO

La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad brinda ventajas importantes a las
organizaciones y tiene como principal objetivo la satisfaccion del cliente, por esta razén el Centro
de Productividad y Competitividad del Oriente en su ejercicio de redireccionamiento estratégico
tomo la decision de incluirlo como uno de sus programas estratégicos.

En este documento se describen las etapas desarrolladas para el establecimiento del sistema
documental e implementacion del mismo, acorde a los requisitos establecidos en la NTC ISO
9001:2000.

Inicialmente se describe la ejecucion de una evaluacién diagnostica orientada a la identificacion de
la documentacién existente y la requerida para dar cumplimiento a los requisitos de la NTC I1ISO
9001:2000; seguidamente se narran las actividades desarrolladas en la planificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad, donde se resalta la importancia del personal y su participacién activa en
la definicion de la politica de la calidad.

Mediante la realizaciéon de este proyecto y gracias a la participaciéon y compromiso de todo el
personal en la elaboracion e identificacion de fuentes de mejora, se logré implementar la
documentacidon necesaria en el sistema, conformada por un Manual de Calidad, las
caracterizaciones de procesos, los procedimientos obligatorios y los requeridos por la organizacion,
las guias y los registros generados en cada uno de los procesos, los cuales son la evidencia de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente.

4. PALABRAS CLAVES

Sistema documental, Procesos, Sistema de gestion de la calidad, ISO 9001:2000, Mejora continua.

" Proyecto de Grado
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SUMMARY

1. TITLE: Implementation of Quality System Management in the Productivity and Competitiveness
Centre of the Orient”

2. AUTHOR
MARVIN FIDEL SUAREZ JOYA™
3. CONTENT

The implementation of a Quality System Management offers important advantages to the
companier, and it has as principal objective the customer satisfaction, for that reason the
Productivity and Competitiveness Centre of the Orient in it's aplication of reinformat addressing
strategic taked the decision of include it like one of it’s strategics program.

This document describe the stages developed for the establishment of the documentary system and
implementation by itself, in agreement to the requirements established in the NTC ISO 9001:2000.

Inicially it describe the ejecution of an evaluation oriented to the identification of the documentation
existent and required for give fulfillment to the requires of the NTC ISO 9001:2000. Inmediately it
relates the activities doing in the programming of the Quality System Management, which project
the personal importance and their actve participation in the definition of the Quality Poltics.

Through the realization of this project and thanks to the participation and compromise of every one
in the development and identification of improvements source, it can possible implementate the
documentation required in the system, it was conformed for a Quality Handbook, the process
characterizacions, the procedures obligatorys and requires for the organization, the guides, and the
searchs developed in each of the process, it Quality System Management in the Productivity and
Competitiveness Centre of the Orient.

4. KEY WORDS
Documental System, Process, Quality Syatem Management, ISO 9001:2000, Continuos
improvement.

;Graduarion Work.
Faculty of Mechanical —Physical Engineerings, Industrial Engineering, Director of the Project, Ing.
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INTRODUCCION

Una herramienta de aceptacién universal como la certificacion de un sistema de gestion
de la calidad, brinda la posibilidad a los empresarios de mejorar notoriamente sus
procesos, para obtener como resultado una mayor satisfaccion de los clientes por la
confianza en los productos y servicios que se les suministra. Es por esta razén que en el
proceso de planeacion estratégica del desarrollo institucional resulté de vital importancia
para el Centro de Productividad y Competitividad del Oriente CPC-Oriente, canalizar los
recursos hacia un programa estratégico que permita asegurar la calidad, a través de un
sistema de gestion integral que sirve para sostener, monitorear y mejorar los logros
obtenidos una vez recibida la certificacion.

No cabe duda que los cambios coyunturales deben ser aprovechados en beneficio propio.
Ello conlleva a que la organizacion deba hacer un esfuerzo importante para adaptarse lo
mas rapido posible a las nuevas situaciones para seguir siendo competitiva y eficiente en
los mercados en los que se desenvuelve, para mantener un apoyo decisivo y poder
contribuirles a los empresarios de la region con la ejecucion de proyectos que les
permitan mantenerse en un mundo tan cambiante como el nuestro, de igual manera se
busca crear confianza entre los empresarios y asi darles a entender que la organizacion
los estd acompafando en este proceso de fortalecimiento ante la inevitable llegada del
tratado de libre comercio con los Estados Unidos.

El libro ha sido ordenado en una secuencia légica para guiar al lector en el desarrollo de
las diferentes etapas requeridas para disefar, documentar e implementar el sistema de
gestion de la calidad en el Centro de productividad y Competitividad del Oriente.

Un primer capitulo, en el cual se fundamentan las bases de este proyecto, como lo es el
alcance y los objetivos planteados para lograr las metas propuestas. En el segundo
capitulo se presenta la evolucion de la calidad y la familia de las normas ISO 9001:2000.

El tercer capitulo se divide en dos partes, en la primera se realiza una breve presentacion
de la organizacion y en la segunda se describen las actividades necesarias para la
ejecucion de la evaluacion diagnostica con la primicia de conocer el estado actual de la
documentacion en la organizacién, de acuerdo con los requisitos de cumplimiento de la
Norma NTC ISO 9001:2000.

En el cuarto capitulo de este libro se detallan las actividades necesarias para realizar la
planificacion estratégica del sistema de gestion de la calidad, considerandose como un
pilar fundamental en la consecucién de los logros, ya que es en esta donde se define el
rumbo de la organizacion.
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El quinto capitulo se dedica a la documentacion e implementacion del sistema de gestidon
de la calidad, donde se determinan las necesidades de documentacion, se disefia y se
estructura el sistema documental, se elabora la documentacidon necesaria en cada uno de
los procesos y la manera como se implanta e implementa el sistema de gestion de la
calidad.

El sexto y ultimo capitulo de este libro consta de una auditoria interna de calidad que
permite verificar la adecuacion del sistema en la organizacion, posteriormente a este se
establece un plan de mejora que supla las deficiencias encontradas en la auditoria; por
ultimo se narran los criterios utilizados para seleccionar el organismo certificador con el
cual la organizacion inicia el proceso de certificacion del sistema de gestién de la calidad.
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1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 NOMBRE DEL PROYECTO

Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el CENTRO DE
PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE.

1.2 JUSTIFICACION

Hoy en dia es normal oir hablar a los pequefios y grandes empresarios colombianos
sobre las certificaciones de calidad ISO 9000, ISO 14000 o sobre el Sello de Calidad
ICONTEC, y su importancia a la hora de participar en procesos de licitacion publica,
contratos con la empresa privada, y gestiones de exportacion.

Este fendmeno de la certificacion crece y esta desatando una reaccion en cadena en la
que la industria necesita tener y exigir estos certificados para garantizar alta calidad en
sus productos y asi permanecer en el mercado. Se gesta entonces a un nuevo mercado
selectivo en el que sélo tendran cabida las empresas que, de alguna manera, estén
certificadas en sus procesos y que permita generar confianza en sus clientes para tener
una relacion de mutuo acuerdo y que beneficie a las dos partes en su fortalecimiento y
crecimiento como institucion.

Para todas las empresas, sin importar su tamafo, la certificacién es posible y necesaria.
Si bien los procesos de certificacion son una alternativa para organizar la empresa y darle
una nueva perspectiva, es claro que lo esencial, mas alla del proceso de legitimacion
buscado, es crear conciencia de evolucién y llamar a la solidaridad entre los empresarios
del sector para hacer de este proceso algo sencillo y agil. Las certificaciones de calidad
se han convertido para la las empresas colombianas en una ventaja de mercadeo, que
permite a quien las tiene, participar en los mas exigentes procesos de contratacion dentro
del pais y abrirse paso en los mercados internacionales.

La importancia de implementar un sistema de gestiéon de la calidad en el Centro de
Productividad y Competitividad del Oriente se hace evidente en la planeacion estratégica
del centro, donde se plantea un objetivo de estandarizar los procesos de la organizacion
para tener un mayor control interno y asi generar mas confianza en los clientes en la
prestacion de los servicios de Formulaciéon y Ejecucion de proyectos en Tecnologias de
Gestion.
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Otros beneficios que se pretenden desarrollar con la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en el Centro de Productividad y Competitividad del Oriente son las
que se presentan a continuacion:

e Generar confianza de la capacidad de los procesos y de los servicios ante las fuentes
de financiacion que aportan capital para ejecutar los proyectos.

e Generar y orientar siempre los procesos a la satisfaccion de las necesidades de los
clientes.

e Brindar soluciones apropiadas a las exigencias de los clientes.

e Perfilarse como una organizacion que trabaja de la mano con los empresarios para
ayudarles a aumentar su productividad y competitividad.

e Controlar la eficacia de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

e Propiciar la mejora continua de los procesos para un fortalecimiento continuo de la
organizacion.

e Posicionar y mejorar la imagen de la organizacion frente a sus clientes y aliados
estratégicos.

e Evidenciar la capacidad de la organizacion para dar cumplimiento a los requisitos de
los clientes.

1.3 ALCANCE DEL PROYECTO

El desarrollo de este proyecto incluye el levantamiento de la estructura documental del
Sistema de Gestion de la calidad, la implementaciéon del mismo, la Auditoria interna de
calidad y la constancia de recibido por parte del organismo certificador, donde consta que
el CPC-Oriente envid la documentacion requerida para dar inicio al tramite de
certificacion.

1.4 OBJETIVO GENERAL

Documentar e Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad para los procesos de
Formulacion y Ejecucion de proyectos de tecnologias de gestion en el CPC-Oriente, en
atencion de los requisitos establecidos en la NTC ISO 9001:2000.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagnéstico que permita observar la situacion actual del CPC Oriente, de
acuerdo con los requisitos de cumplimiento de la Norma NTC — ISO 9001: 2000.

e Crear participacion y compromiso, sensibilizando a los miembros de la organizacion,
de la importancia de un programa de Sistema de Gestion de la Calidad.

e Establecer la politica y los objetivos de calidad como punto de referencia para el
direccionamiento del CPC Oriente.

e Disefiar y estructurar la documentacion de los procesos identificados dentro del
Sistema de Gestion de Calidad.

e Capacitar al personal durante el proceso de implementacion del S.G.C.
¢ Implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el CPC- Oriente.
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e Planear la auditoria interna de calidad y hacer seguimiento al proceso de auditoria.

e Realizar los tramites pertinentes ante el organismo certificador para dar inicio al
proceso de certificacion.

18



2. ESTADO DEL ARTE

2.1 CALIDAD

El término CALIDAD se ha introducido en el mundo de la empresa, industrial, comercial y
de servicios, pero son muchas las empresas que no conocen o confunden el significado
de este concepto. Algunas personas lo confunden con un producto de unas cualidades
inmejorables. Sin embargo la CALIDAD va mas alla de las caracteristicas de un producto
o servicio. Otros la asocian con una acumulacién de papeles que no sirven sino para
torpedear el trabajo y el desarrollo de las actividades, sin embargo, la CALIDAD, es algo
mas que una serie de documentos y papeles para llenar. Y muchos otros identifican
CALIDAD con CONTROL DE CALIDAD, siendo este ultimo sélo una parte que
constituyen un SISTEMA DE CALIDAD."

Bueno, pero en conclusion ¢Qué es la calidad? A continuacién se presentan algunas
definiciones de calidad propuestas por destacados estadisticos y consultores.

2.1.1 Definicién de calidad.

El término calidad tiene distintas acepciones segun la época histérica, las personas, sus
ideas e intenciones. Los siguientes son algunos de los significados propuestos por
destacados estadisticos y consultores de la calidad:

e Para Shewhart la calidad es “la bondad de un producto” (Evans, Lindsay: 2000).

e Juran define la calidad como “adecuado para el uso”, también la expresa como “la
satisfaccion del cliente externo e interno” (Juran, Gryna: 1995).

e Es el grado hasta el cual los productos satisfacen las necesidades de la gente que
los usa (Montgomery: 1996).

o Calidad es “ajustarse a las especificaciones” segun Crosby (Soin: 1997).

Es observable que el concepto de calidad ha evolucionado continuamente segun las
necesidades y las caracteristicas de las personas y organizaciones a lo largo de la
historia; no obstante, su significado esta relacionado con el grado de perfeccion de un
producto o servicio, el control de la variabilidad en su proceso y el nivel de satisfaccién del
cliente respecto al mismo, calidad no significa mejor sino lo mejor para el cliente en
servicio.

' Conceptos extraidos del curso ofrecido por el SENA (ISO 9000 Fundamentacion de un Sistema
de Gestion de la calidad) Afio 2005.
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2.1.2 Origenes y Evolucion de la calidad.

Previo a la conformacion de los primeros nucleos humanos organizados de importancia,
las personas tenian pocas opciones para elegir lo que habrian de comer, vestir, en donde
vivir y como vivir, todo dependia de sus habilidades en la caceria y en el manejo de
herramientas, asi como de su fuerza y voluntad, el usuario y el primitivo fabricante eran,
regularmente, el mismo individuo. La calidad era posible definirla como todo aquello que
contribuyera a mejorar las precarias condiciones de vida de la época prehistérica, es
decir, las cosas eran valiosas por el uso que se les daba, lo que era acentuado por la
dificultad de poseerlas.

Conforme el ser humano evoluciona culturalmente y se dinamiza el crecimiento de los
asentamientos humanos, la técnica mejora y comienzan a darse los primeros esbozos de
manufactura; se da una separacioén importante entre usuario o cliente y el fabricante o
proveedor. La calidad se determinaba a través del contacto entre los compradores y lo
vendedores, las buenas relaciones mejoraban la posibilidad de hacerse de una mejor
mercancia, sin embargo, no existian garantias ni especificaciones, el cliente escogia
dentro de las existencias disponibles.

Conforme la técnica se perfecciona y las poblaciones se transforman poco a poco en
pueblos y luego en ciudades de tamafo considerable, aparecen los talleres de artesanos
dedicados a la fabricacion de gran variedad de utensilios y mercancias, cada taller se
dedicaba a la elaboracion de un producto, eran especialistas en ello y basaban su
prestigio en la alta calidad de sus hechuras, las que correspondian a las necesidades
particulares de sus clientes, estas especificaciones eran transmitidas directamente por
estos, es decir, se trabajaba a la medida; en muchos sentidos se trataba de obras de arte.
En esta etapa surge el comerciante, sirviendo de intermediario entre el cliente y el
fabricante.

Con el advenimiento de la era industrial, se llega a la especializacion y produccién masiva
de mercancias, los talleres ceden su lugar preponderante como proveedores de
mercancias a las grandes fabricas mecanizadas de la época. Empero, dada la
complejidad de estas nuevas industrias se requirieron procedimientos especificos para
controlar la calidad de los productos fabricados, estos a su vez, han cambiado y mejorado
para elevar el rendimiento de las empresas. De acuerdo a Bounds (Cantu:1997), en la
etapa industrial pueden distinguirse cuatro fases principales:

e Inspeccién de productos para cumplir con la calidad tipica de la Administracion
Cientifica de Taylor.

e Evaluacion y mejora de procesos mediante el Control Estadistico, donde se
distinguen por su trabajo Shewhart, Roming y Dodge.

e El Aseguramiento de la Calidad.

e Redefinicién del papel de la administracion para utilizar la calidad del producto
como estrategia de supervivencia.
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Administracién Cientifica v la inspeccion de productos.

Cuando F.W. Taylor, que trabajé como aprendiz de moldes al finalizar sus estudios de
ingenieria, establece los principios de la Administracion Cientifica, los trabajadores de la
época disminuian su productividad deliberadamente porque creian que existia una
cantidad limitada de trabajo y que si la agotaban se quedarian sin empleo, mientras que
los administradores dejaban en los obreros y supervisores de linea la facultad de
determinar los métodos de trabajo ya que pensaban que asi lograrian mas beneficios.

La Administracion Cientifica de Taylor, proponia la mejora de la productividad y la calidad
basandose en el disefio de procedimientos estandares, una adecuada capacitacion, la
especializacion del trabajo y la disposicion de la herramienta e incentivos necesarios; los
operarios y supervisores eran responsables de la ejecucion del proceso, mientras que la
era responsabilidad de la administracion las actividades de planeacioén, control y mejora
(Colunga:1995).

Es importante resaltar la separacion propuesta entre la ejecucién de procesos y la
planeacién, el control y la mejora, lo que explica la utilizacién de la inspeccién del
producto como método para uniformizar la calidad. Sin embargo, dicho método no
resolvia los problemas fundamentales del error en el proceso que resultaban en productos
defectuosos o fuera de especificaciones.

El Control Estadistico vy la mejora de procesos.

Este periodo de la calidad surge en la década de los 30’s a raiz de los trabajos de
investigacion realizados por la Bell Telephone Laboratories. En su grupo de
investigadores destacaron hombres como Walter A. Shewhart, Harry Roming y Harold
Dodge, incorporandose después, como fuerte impulsor de las ideas de Shewhart, el Dr.
Edwards W. Deming (Cantu:1997).

Estos investigadores cimentaron las bases de lo que hoy conocemos como Control
Estadistico de la Calidad (Statistical Quality Control, SQC), lo cual constituydé un avance
sin precedente en el movimiento hacia la calidad, comenzando con la aportacién de
Shewhart sobre reconocer que en todo proceso de produccion existe variacion
(Gutiérrez:1992), puntualiz6 que no podian producirse dos partes con las mismas
especificaciones, pues era evidente que las diferencias en la materia prima e insumos y
los distintos grados de habilidad de los operadores provocaban variabilidad. Shewhart no
proponia suprimir las variaciones, sino determinar cual era el rango tolerable de variacion
que evite que se originen problemas. Para lograr lo anterior, desarrolld las graficas de
control al tiempo que Roming y Dodge desarrollaban las técnicas de muestreo adecuadas
para solamente tener que verificar cierta cantidad de productos en lugar de inspeccionar
todas las unidades de un mismo lote de produccion.

Al inicio de la Segunda Guerra Mundial, los Estados Unidos de América se preocuparon
por que sus proveedores les suministraran armamentos con calidad aceptable, esta fue
una oportunidad Unica para aplicar las técnicas del SQC, cuyo éxito se reflejé6 en el
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impulso a programas de capacitacion en conceptos de control de calidad e, incluso, llegar
a fomentar un vinculo entre el gobierno norteamericano y el sector educativo para incluir
en sus programas de estudio estos topicos. Es pues esta etapa, un intento por concebir la
calidad mas alla de una simple inspeccién al final de la linea de produccion; ahora se
buscaba el control en todos los proceso de produccion, proporcionando los métodos
estadisticos apropiados para cada caso, aunque su alcance era reducido precisamente a
los procesos de manufactura.

El Asequramiento de la Calidad.

Hasta la década de 1950 la responsabilidad de la calidad era asunto de los estadisticos.
Es entonces cuando surge una interrogante: juna vez logrado el control de calidad, como
se podria asegurar la mejora de la calidad alcanzada? En definitiva era necesario
involucrar a todas las areas de la organizaciéon en esta tarea, Deming argumentaba que
se requeriria un alto compromiso de la administraciéon en tiempo y recursos, incluso fue
mas alla al responsabilizar a la alta gerencia en mayor medida (85%) por los productos
que salian defectuosos.

El trabajo de Deming fue complementado por Juran, que introdujo el concepto de costos
de calidad como foco de importantes ahorros si se evaluaban inteligentemente. Para
identificarlos los agrupé en evitables y no evitables, entre los primeros destacan todos los
surgidos dentro de la empresa (retrabajo, reparaciones, reinspecciones, etc.) y aquellos
generados después que el producto es vendido (gastos de garantia, quejas, devoluciones
y otros). En los costos inevitables (Juran, Gryna:1995) se incurre por mantener los costos
evitables en un nivel bajo, se subdividen en costos de evaluacion (inspeccion de
procesos, mantenimiento productivo) y costos de prevencién (auditorias, evaluacion de
proveedores, capacitacion). Asimismo, explicé que si los costos evitables se suprimieran
se lograrian ahorros verdaderamente atractivos para la organizacion.

Armand Feigenbaum integra las ideas de Deming y Juran en su libro Control de Calidad
Total publicado en 1956, su contribucion relevante consistié en visualizar a la calidad no
s6lo enfocada al proceso productivo sino también a la administracion de la organizacion.
Aunque esto puede escucharse redundante con respecto a la aportacion de Deming, cabe
sefalar que lo que planteé fue mas bien una filosofia, Feigenbaum precisa las directrices
que llevan a la organizacién a administrar la calidad, por otro lado, introduce por vez
primera el concepto de Control de Calidad Total. En resumen, la calidad es trabajo de
todos y cada uno de los que intervienen en cada etapa del proceso (Feigenbaum:1983).

Mas adelante, en los afios 60’s, Philip B. Crosby propuso un programa de 14 pasos a los
que denomind “cero defectos”, a través de los cuales hizo entender a los directivos que
cuanto se exige perfeccidon ésta puede lograrse, pero para hacerlo la alta gerencia tiene
que motivar a sus trabajadores (Crosby:1979). De esta forma planteaba la importancia de
las relaciones humanas en el trabajo.
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Finalmente, en esta etapa, se observa uno de los mas notables avances hacia la calidad;
de centrarse so6lo en el control de proceso de manufactura hasta involucrar a todos los
departamentos de la organizacion, de enfocarse solo en métodos estadisticos a
sensibilizarse hacia las necesidades de los trabajadores, de una alta gerencia ajena al
control de calidad a una administracién participativa, importante en el mantenimiento del
movimiento hacia la calidad.

La calidad como estrategia de supervivencia.

En esta ultima etapa, la calidad ocupa un papel estratégico en las empresas ya que a
través de ésta es posible mejorar la posicidn competitiva y el desempefio general. Se
consideran los requerimientos del consumidor y la calidad de los productos de los
competidores en el disefio de productos y servicios de calidad superior, que satisfagan
plenamente las necesidades de los clientes y superen sus expectativas. Para posibilitar el
logro de estas metas, la administracion estratégica de la calidad incluye conceptos,
técnicas, metodologias y procedimientos con una clara orientacién al Control Total de la
Calidad en todas las funciones de la organizacion. Pueden mencionarse dentro de éstas
la reingenieria de procesos, los procesos de comparacion competitivos, el despliegue de
la funcion de calidad y la calidad en el servicio.

La administracion estratégica de la calidad implico un cambio en la cultura de las
empresas e instituciones, ya que requiere del conocimiento de las expectativas de los
distintos grupos de interés, para posteriormente incorporar esta informacién en su mision
y vision, a partir de las cuales se establecen las metas y comportamiento de la
organizacion y que definiran el marco dentro del cual se establecera la planeacion a largo
plazo.

En la actualidad, el modelo de calidad total en la administracion esta ampliamente
difundido en el mundo, presentando variaciones que facilitan su adaptacion a las
condiciones particulares de cada pais o cultura.
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2.2 FILOSOFIAS DE CALIDAD?
2.2.1 Filosofia de Edward Deming.

Deming plantea que para mejorar la calidad se debe buscar la reduccion planeada de la
variacion.

Para la anterior percepcion, Deming se basa en unas estrategias las cuales considera de
ayuda y que permiten marcar la pauta a seguir en el nuevo estilo administrativo, también
busca erradicar las barreras para que el trabajador pueda sentir orgullo por su trabajo y
para que los administradores asuman su responsabilidad respecto a la calidad.

Las estrategias que Deming planted son las que se enuncian a continuacion:

e Crear constancia en los propésitos
o Innovacién: desarrollar nuevos productos, técnicas y procesos.
o Investigacion y educacion.
o Mejora continua.
o Mantenimiento de instalaciones y equipos.
e Adoptar la nueva filosofia.
e Terminar con la dependencia de la inspeccion.
e Terminar con la practica de decidir negocios con base en los precios.
o Mejorar el sistema de produccion y servicios en forma constante y permanente.
e Instituir métodos de entrenamiento en el trabajo.
e Adoptar e instituir el liderazgo.
e Expulsar el miedo.
o Romper las barreras entre los departamentos.
o Eliminar los eslogans, exhortaciones y las metas numéricas.
e Eliminar estandares de trabajo y metas numéricas.
e Eliminar barreras que impidan alcanzar el sentimiento de orgullo del trabajador.
e Instituir un programa activo de educacién y autodesarrollo para los empleados.
e Implicar a todo el personal en la transformacion.

Todas estas estrategias deben estar encaminadas al circulo de la calidad (circulo Deming)
para que sean efectivas en la organizacion y se mantengan a través del tiempo,
mejoramiento continuo de todas las actividades que se ejecuten.

El circulo de calidad que Deming plantea, y que se debe implementar en las
organizaciones, se compone de las siguientes fases:

% Tomado de la pagina http://webs.demasiado.com/ing_industrial/index.html, de la UNIVERSIDAD
DE SONORA, escuela de Ingenieria Industrial, la pagina fue realizada por Rafael Luis Armenta y
Gabriel Gomez Garcia.
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e Planear: Objetivo de la mejora, definir planes de trabajo.
e Hacer: Aplicar las acciones del plan

e Verificar: Medir los resultados

e Actuar: Sistematizar cambios, replantear la solucion

2.2.2 Filosofia de Philip Crosby.

Su lema mejor conocido es “la exhortacion o lograr cero defectos”, también plantea que la
calidad empieza en la gente no en las cosas.

El desarrollé un concepto denominado los "Absolutos de la calidad total”, cuyos principios
son:

La calidad se define como cumplimiento de requisitos
El sistema de calidad es la prevencion

El estandar de realizacion es cero defectos

La medida de la calidad es el precio del incumplimiento

En lo que concierne a la direccion, si desea tener una administraciéon por calidad debe
seguir las siguientes pautas:

Establecer el compromiso en la direccion o en la calidad
Formar el equipo para la mejora de la calidad
Capacitar al personal de la calidad
Establecer mediciones de calidad

Evaluar los costos de la calidad

Crear conciencia de la calidad

Tomar acciones correctivas

Planificar el dia cero defectos

Festejar el dia cero defectos

Establecer metas

Eliminar las causas del error

Dar reconocimientos

Formar consejos de calidad

Repetir el proceso

Otra parte interesante de su filosofia es la que dice que hay tres mitos sobre la calidad y
que se describen asi:

Primero: " La calidad es intangible; calidad es bondad". Por ello, se habla de "alta
calidad", "calidad de exportacion", producto bueno o malo, servicio excelente o pésimo.
Para cambiar nuestra actitud hacia la calidad debemos definirla como algo tangible y no
como un valor filoséfico y abstracto.

25



Segundo: "La calidad es costosa". A través de este mito creemos que reducimos costos
al tolerar defectos, es decir, al aceptar productos y servicios que no cumplen con sus
normas. La falacia estriba en que la calidad es gratis: no cuesta ensamblar bien un auto
que hacerlo mal; no cuesta mas surtir bien un pedido que despacharlo equivocado, no
cuesta mas programar bien que mal. Lo que cuesta es inspeccionar lo ya hecho para
descubrir los errores y corregirlos; lo que cuesta son las horas de computadora y el papel
desperdiciado; lo que cuesta son las devoluciones de los clientes inconformes; lo que
cuesta es rehacer las cartas mal mecanografiadas, etcétera. Lo costoso, en fin, son los
errores y los defectos, no la calidad; por lo tanto, nunca sera mas econdémico tolerar
errores que "hacerlo bien desde la primera vez", y no habra un "punto de equilibrio" entre
beneficios y costo de calidad.

Tercero: "Los defectos y errores son inevitables". Nos hemos acostumbrado a esta
falsedad: aceptamos los baches en las calles, los productos defectuosos, los accidentes,
etcétera. Cada dia nos volvemos mas tolerantes hacia nuestro trabajo deficiente; es decir,
cada dia somos mas apaticos y mediocres.

2.2.3 Aportaciones de Joseph Juran

Hay muchos aspectos en el mensaje de calidad de Juran, algunos de los principales son
su definicion de calidad de un producto como:

Adecuacién al uso

Trilogia de la calidad

Concepto de autocontrol
Secuencia universal de mejoria

ADECUACION AL USO

Implica todas aquellas caracteristicas de un producto que el usuario reconoce que
benefician, y siempre sera determinada por el usuario, no por el productor, vendedor o
persona que repara el producto.

Parametros que determinan la adecuacién al uso:

Calidad de disefio: Es la parte de la calidad que asegura que el producto disenado
satisfaga las necesidades del usuario, y su disefio le contemple el uso que se le va a dar.
Para esto debe de haber una investigacion del mercado, un concepto de la calidad y
calidad de especificacion.

Calidad de conformidad: Se define como el proceso de elaboracion de un producto o
servicio que tiene que ver con el grado de que el producto o servicio se apega a las
caracteristicas disefiadas y cumpla con las especificaciones de proceso y disefo, para
ello debe contarse con tecnologia, mano de obra y una buena administracion.
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Disponibilidad: Se define durante el uso del producto y tiene que ver con su desempefo y
vida util. Si falla una semana después de su compra se dice que no tiene buena
disponibilidad aunque haya sido la mejor opcion de compra, debe asegurarse de que el
producto una vez recibido por el usuario proporcione bien el servicio en forma continua y
confiable, en caso de mantenimiento este debe ser sencillo de realizarse con
instrucciones faciles y amigables.

Servicio técnico: Tiene que ver con el factor humano, debe tener una velocidad de
respuesta optima, competencia y ser integro y competente, que los empleados estén bien
capacitados y den confianza al cliente.

TRILOGIA DE LA CALIDAD

Los tres procesos (la trilogia de Juran) estan interrelacionados. Todo comienza con la
planificacion de la calidad. El objeto de planificar la calidad es suministrar a las fuerzas
operativas los medios para producir productos que puedan satisfacer las necesidades de
los clientes. Una vez que se ha completado la planificacion, el plan se pasa a las fuerzas
operativas. Su trabajo es producir el producto. Al ir al proceso, vemos que el proceso es
deficiente: se pierde el 20% del esfuerzo operativo, porque el trabajo se debe rehacer
debido a las deficiencias de la calidad. Esta perdida se hace cronica porque el proceso se
planifico asi. Bajo patrones convencionales de responsabilidad, las fuerzas operativas son
incapaces de eliminar esa perdida cronica planificada. En vez de ello, lo que hacen es
realizar el control de calidad para evitar que las cosas empeoren. Si echamos una mirada
alrededor, pronto vemos que esos tres procesos (planificacién, control, y mejora) han
estado presentes durante algun tiempo.

Planeacion de la calidad: Es aquel proceso en el que se hacen las preparaciones para
cumplir con las metas de calidad y cuyo resultado final es un proceso capaz de lograr las
metas de calidad bajo las condiciones de operacion.

Algunas consideraciones a tener presente:

¢ |dentificacion de los clientes

o Determinacion de las necesidades de los clientes
e Desarrollo de las caracteristicas del producto

o Establecimiento de las metas de calidad

e Desarrollo de un proceso

Control de la calidad: Es el que permite comparar las metas de calidad con la realizacion
de las operaciones y su resultado final es conducir las operaciones de acuerdo con el plan
de calidad.
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Algunas consideraciones a tener presente en le control de la calidad:

e Seleccion de los objetos de control

e Seleccion de las unidades de medicién

e Fijacién de las mediciones

o Establecimiento de los estandares de desempefio
e Medicién del desempefio real

e Interpretacion de las diferencias

o Correccion de las diferencias

Mejora de la calidad: Es el que rompe con los niveles anteriores de rendimiento y
desempefio y su resultado final conduce las operaciones a niveles de calidad
marcadamente mejores de aquellos que se han planteado para las operaciones.

Algunas consideraciones a tener presente para la mejora de la calidad:

e Demostracion de la necesidad de la mejora

o Identificacion de los proyectos especificos para las mejoras

e Organizacion para dirigir los proyectos

e Organizacion para el diagnostico - descubrimiento de las causas

e Diagnostico para determinar las causas

e Definicion de las correcciones

e Comprobacion de que las correcciones son efectivas en las condiciones de
operacion

e Implantacion de los controles para conservar lo ganado

AUTOCONTROL

Para Juran toda la compafia tiene una responsabilidad especial en la mejora de la
calidad. Todos los departamentos forman parte de una cadena interna de servicios que se
deben apoyar para un mismo fin.

Los diez pasos para la mejoria de la calidad

e Crear conciencia de la necesidades y oportunidad para la mejoria

o Establecer metas para la mejoria

e Organizar para lograr las metas

e Proporcionar entrenamiento

e Realizar proyectos para solucionar problemas

e Informar sobre el progreso

e Otorgar reconocimiento

e Comunicar los resultados

e Mantener registros de resultados

e Mantener el impulso al hacer que la mejoria anual sea parte de los sistemas y
procesos regulares de la compaifiia.
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Mapa de la planeacion de la calidad de juran

e Identificar al cliente

e Determinar las necesidades de los clientes

e Traducir esas necesidades al lenguaje de la compafia

e Desarrollar un producto que pueda desarrollar esas necesidades

e Optimizar las caracteristicas del producto

e Desarrollar un proceso que pueda producir el producto

e Optimizar el proceso

e Probar que el proceso pueda producir el producto en condiciones normales de
operacion

e Transferir el proceso a operacion.

Otros de los elementos claves en la implantacién de la estrategia de planeacion de
calidad en toda la compafiia son:

o [Establecer metas de calidad.

e Elaborar herramientas para la medicion de calidad.
e Planear procesos capaces de alcanzar las metas.
e Mejoras continuas en los resultados.

SECUENCIA UNIVERSAL DE MEJORAMIENTO
Juran identificé que un cambio planeado siempre persigue lo siguiente:

e Probar que el cambio significativo es necesario, por lo que hay que crear una
actitud que favorezca un programa de cambio.

o Identificar los proyectos vitales que justificarian el esfuerzo para alcanzar una
mejora.

e Organizarse para asegurar los nuevos conocimientos requeridos.

o Diagnostico o analisis del comportamiento actual.

Para Juran toda la compafia tiene una responsabilidad especial en la mejora de la
calidad. Todos los departamentos forman parte de una cadena interna de servicios que se
deben apoyar para un mismo fin.

2.2.4 Aportaciones de Kaoru Ishikawa.

Ishikawa puso especial atencion en el desarrollo del uso de métodos estadisticos
practicos y accesibles para la industria. En 1943 desarrollo el primer diagrama para
asesorar a un grupo de ingenieros de una industria japonesa. El diagrama de Causa-
Efecto se utiliza como una herramienta sistematica para encontrar, seleccionar vy
documentar las causas de la variacion de la calidad en la produccién, y organizar la
relacion entre ellas. De acuerdo con Ishikawa, el control de calidad en Japdn se
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caracteriza por la participacion de todos, desde los altos directivos hasta los empleados
de mas bajo rango, mas que por los métodos estadisticos de estudio.

Ishikawa definié la filosofia administrativa que se encuentra detras de la calidad, los
elementos de los sistemas de calidad y lo que el denomina, las "siete herramientas
basicas" de la administracion de la calidad.

Las 7 herramientas basicas de la administracion de la calidad:

Nook~rwdb~

Elaboracién de graficas del flujo del proceso (lo que se hace).
Graficas (con que frecuencia se hace).

Histogramas (vision grafica de la variacion).

Andlisis de Pareto (clasificacion de problemas).

Andlisis de causa y efecto (lo que ocasiona los problemas).
Diagramas de dispersion (definicion de relaciones).

Graficas de control (medicion y control de la variacion).

El doctor Ishikawa expone que el movimiento de control de calidad en toda empresa no se
dirige solo a la calidad del producto, sino también a la calidad del servicio después de la
venta, la calidad de la administracion, de la compania, del ser humano, etc.

Los efectos que se logran son:

La calidad del producto se ve mejorada y llega a ser mas uniforme; se reducen los
defectos.

Mejora la confiabilidad de los productos.

Bajan los costos.

Los niveles de produccion se incrementan y es posible elaborar programas mas
racionales.

Se reducen los desperdicios y el reproceso.

Se establece y mejora la técnica.

Se reducen los gastos por inspeccion y pruebas.

Se racionalizan mas los contratos entre vendedor y comprador.

Crece el mercado para las ventas.

Mejora la relacién entre los departamentos.

Disminuyen los datos y reportes falsos.

Se discute con mas libertad y democracia.

Las juntas se realizan mas tranquilamente.

Las reparaciones y las instalaciones de equipos y facilidades se hacen mas
racionalmente.

Mejoran las relaciones humanas.
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2.2.5 Aportes de H. James Harrington.

Es un ejecutivo de calidad de IBM, elabor6 documentos describiendo el progreso de la
revolucion de la calidad de IBM, y en 1987 escribié un libro “The improvement process”,
donde habla de su experiencia y los esfuerzos de otras organizaciones. Dice que el Unico
enfoque que tendra efecto en la calidad es aquel que la convierta en la vida predominante
de la empresa.

La calidad no es solo un estilo de administracion sino también una serie de técnicas o
motivacion hacia el trabajador. Insiste en la “propiedad” de los procesos por parte de la
administracidon cruzando barreras departamentales y resalta el papel de la alta direccion.
Desarrollo un nuevo papel para el supervisor de primera linea, lo considera como la
propuesta en la practica exitosa del proceso de mejoria.

2.2.6 Aportacion de Jan Carlzon.

Reconocido como uno de los especialistas en calidad mas importante en el area de los
servicios, por su aporte “Momento de la verdad”. A partir de este concepto desarrollo un
programa de administracion de calidad para empresas de servicios.

Los momentos de la verdad son intervalos que pueden durar tan solo 15 segundos, en los
que los empleados de una organizacion tienen contacto con sus clientes para realizar la
entrega de un servicio.

2.3 ENFOQUE PARA IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE CALIDAD?

El procedimiento para implantar un sistema de calidad depende de muchos factores:
Tamano de la empresa.

Exigencias del mercado.

El tipo de actividad.
Disponibilidad de recursos.

El proceso de implantacion en las organizaciones se debe llevar a cabo siguiendo el ciclo
de DEMING, PHVA.

Planificar
Ejecutar
Controlar
Actuar

Como toda teoria sistémica, se debe recordar que es una generalizacion conceptual y que
las personas gozan de la posibilidad de retocarla de forma que se ajuste su organizacion.

® Conceptos extraidos del curso ofrecido por el SENA (ISO 9000 Fundamentacion de un Sistema
de Gestion de la calidad)
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2.3.1 Planificar.

En esta fase se decide qué se va a hacer en funcion de los datos disponibles para la
empresa, su situacion, sus intereses,.... Se determinan los objetivos para un plazo dado,
procurando que estos objetivos sean realizables y medibles.

Metodologias adecuadas: documentacion
Trabajo en equipo

De cara a la prevencion

Para hacerlo bien a la primera

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Documentar lo que se hace, como, por quién y cuando
Determinacion de objetivos cuantificables y medibles
Estudios de factibilidad y viabilidad

Analisis y resolucién de posibles fallos

Plan de control del proceso

2.3.2 Ejecutar.
En esta fase se realiza lo que se ha planificado en la fase anterior.
e Asignacion de medios adecuados
e Formacion y entrenamiento del personal
e Autocontroles
2.3.3 Controlar.
En esta fase se comprueba que los resultados obtenidos han sido los esperados.
e Actividad sistematica
e Metodologias adecuadas
e Trabajo en equipo
ACTIVIDADES A REALIZAR:
« indices de Calidad

e Costos de No Calidad
e Estudios estadisticos
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2.3.4 Actuar.

En esta fase se analizan las causas de las desviaciones de la fase anterior y se actia en
consecuencia. Hay que tener en cuenta que las desviaciones pueden ser tanto positivas
como negativas.

e Recoleccion de informacion
e Planificar acciones correctivas
¢ Realimentar el ciclo

RESULTADOS:

Mejora de la situacion de cara a clientes y mercado
Mejora por tanto de la competitividad

Mejor ambiente de trabajo

Aumento creciente de la eficiencia

Mayor rentabilidad

2.4 NORMA DE CALIDAD ISO 9001:2000

La norma ISO 9001, es un método de trabajo, que se considera tan bueno, que es el
mejor para mejorar la calidad y la satisfaccion del cliente. La version actual, es del ano
2000 ISO 9001:2000, que ha sido adoptada como modelo a seguir para obtener la
certificacion de calidad. Y es a lo que tiende, y debe de aspirar toda empresa competitiva,
que quiera permanecer y sobrevivir en el exigente mercado actual.

Estos principios basicos de la gestién de la calidad, son reglas de caracter social
encaminadas a mejorar la marcha y funcionamiento de una organizacion mediante la
mejora de sus relaciones internas. Estas normas, han de combinarse con los principios
técnicos para conseguir una mejora de la satisfaccion del consumidor. Satisfacer al
consumidor, permite que este repita los habitos de consumo, y se fidelice a los productos
o servicios de la empresa. Consiguiendo mas beneficios, cuota de mercado, capacidad de
permanencia y supervivencia de las empresas en el largo plazo.

Como es dificil mejorar la técnica, se recurren a mejorar otros aspectos en la esperanza
de lograr un mejor producto de calidad superior. La norma ISO 9001, mejora los aspectos
organizativos de una empresa, que es un grupo social formada por individuos que
interaccionan.

Sin calidad técnica. No es posible producir en el competitivo mercado presente. Y una
mala organizacién, genera un producto de deficiente calidad que no sigue las
especificaciones de la direccion.
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Puesto que la calidad técnica se presupone. ISO 9001 propone unos sencillos, probados y
geniales principios para mejorar la calidad final del producto mediante sencillas mejoras
en la organizacion de la empresa que a todos benefician.

Toda mejora, redunda en un beneficio de la calidad final del producto, y de la satisfaccion
del consumidor. Que es lo que pretende quien adopta la norma ISO 9001 como guia de
desarrollo empresarial.

» La alta competencia, y elevadisima y difundida capacidad tecnoldgica de las
empresas, logra los mas altos estandares de produccion a nivel de la totalidad del
sistema productivo.

» La igualdad en calidad técnica de los productos, y la igualdad técnica de las
empresas y organizaciones. Dificilmente superable por los tradicionales métodos
tecnolodgicos. Han hecho que cada vez sea mas dificil diferenciar los productos, y
producir satisfaccién en el consumidor

» La mejor forma de mejorar la produccion con los medios materiales existentes, es
mejorando la organizaciéon que maneja y gestiona los medios de produccion como
un todo siguiendo principios de liderazgo, participacién e implicacion, orientacion
hacia la gestion, el sistema de procesos que simplifica los problemas, el analisis
de los datos incluyendo sobre todo al consumidor y la mejora continua. Consiguen
conocer y mejorar las capacidades de la organizacion. De este modo, es posible
mejorar el producto de forma constante y satisfacer cada vez mas al exigente
consumidor.

» Satisfacer al consumidor, es el objetivo final de la norma ISO 9001 y de toda
empresa que pretenda permanecer en el mercado

2.4.1 Funciones de las normas 1SO 9000*
Las normas ISO 9000 tienen dos funciones principales:

e Gestion de la Calidad: La ISO 9004 y las consiguientes normas guia dan la pauta a los
proveedores de todo tipo de productos que deseen adoptar en sus organizaciones
sistemas d calidad eficaces o mejorar los sistemas de calidad con los que cuenten.

e Aseguramiento de la Calidad: Las normas ISO 9001, ISO 9002 e ISO 9003
proporcionan los requisitos para los sistemas de calidad que serviran para que el cliente
0 una tercera parte que represente a los clientes, pueda evaluar si el sistema de calidad
del proveedor es o no adecuado.

Estas dos funciones son complementarias. En el contexto de los programas para la
certificacion de los sistemas de calidad, es mas evidente la funcion del aseguramiento de

4 Tomado de Manual de 1SO 9000, Robert W. Peach.
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la calidad, pero el valor de ambas funciones es de igual manera importante para las
empresas.

Tabla No. 01 Funciones de las normas ISO 9000

Gestion de la Calidad Aseguramiento de la Calidad

e Lograr resultados que satisfagan los | ¢ Demostrar que se han cumplido (y
requisitos de la calidad. pueden cumplirse) los requisitos de la

e Motivados por los grupos calidad
interesados internos de la e Motivado por los grupos interesados,
organizacion, en particular, la en particular, los clientes y personas
administracién de la misma. ajenas a la organizacion.

e La meta es satisfacer a todos los e La meta es satisfacer a todos los
grupos interesados. clientes

e Elresultado que se busca es un e Elresultado que se busca es lograr la
desempefio integral efectivo, eficaz, confianza en los productos de la
que mejore de manera continua y organizacion.
que se relaciones con la calidad. e Elalcance de la demostracion

e El alcance comprende todas las comprende todas las actividades que
actividades que afectan los resultaos tiene un efecto directo sobre los
mercantiles de la organizacién que resultados de los procesos y
guarden alguna relacion con la productos relacionados con la calidad.
calidad.

Fuente: Manual de 1SO 9000 — Robert W. Peach

El aseguramiento es el mecanismo a traveés del cual las organizaciones intentan transmitir
confianza y compromiso con la calidad de los productos y servicios que ofrecen. El
asegurar implica evaluar un proceso o actividad, identificar las oportunidades de mejora,
planear y disefiar cambios, introducir los cambios, reevaluar la actividad o proceso,
documentar los cambios y verificar que la actividad o proceso se realiza de acuerdo a la
documentacion formal existente. Este hecho resalta la importancia de contar con un
sistema documental, por cuanto se hace posible determinar con un alto grado de certeza
la manera en que se ejecutan las actividades en el presente y, con base a ellas, medir el
desempefio actual, dando lugar a las actividades de mejora que, una vez implementadas,
redundaran en la calidad de los productos y servicios.

El Sistema de Gestion de la Calidad se encuentra enmarcado en la estructura
organizacional, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para implantar
la administracion de la calidad. Debe ser tan amplio como sea necesario para dar
cumplimiento a los objetivos de la calidad, al tiempo que se atienden las necesidades de
administracién interna de la organizacion y se superan las expectativas de los clientes. La
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad implica un cambio cultural en la
organizacion, por cuanto involucra la participacion activa de todo el personal en el disefio
y redireccionamiento de las funciones, actividades y procesos.
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2.4.2 Familia de normas 1SO.®

Dentro de la nueva version de la serie ISO, se encuentran las Normas que se presentan a

continuacion:

Tabla No. 02 Normas bésicas de la familia ISO 9000 y Otras Normas de apoyo

Normas basicas de la
familia ISO 9000

ISO 9000 Sistemas de
Gestion de la Calidad —
Principios y Vocabulario

ISO 9001 — Sistemas de
Gestion de la Calidad —
Requisitos

ISO 9004 — Sistemas de
Gestion de la Calidad —
Recomendaciones para la
Mejora del Desempeno

ISO 19011 — Directrices para
la Auditoria Medioambiental
y de la Calidad

Otras Normas de apoyo
alas Normas Bésicas de
la Familia ISO 9000

ISO 10005:1995 Directrices
para los Planes de la Calidad

ISO 10006:1997 Directrices
para la Calidad en la Gestion
de Proyectos

ISO 10007:1995 Gestion de
la Calidad — Directrices para
la Gestion de la
Configuracion

Propdsito

Establece un punto de partida para comprender las normas y
define los términos fundamentales utilizados en la familia de
normas I1SO 9000, que se necesitan para evitar malentendidos
en su utilizacion.

Esta es la norma de requisitos que debe emplearse para
cumplir eficazmente con los requisitos del cliente y con los
requisitos reglamentarios aplicables, para conseguir e
incrementar la satisfaccion del cliente. Esta orientada a la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Esta norma guia proporciona ayuda para la mejora de su
sistema de gestién de la calidad para beneficiar a todas las
partes interesadas a través del mantenimiento de la
satisfaccion del cliente. La norma ISO 9004 abarca tanto la
eficacia como la eficiencia del sistema de gestion de la calidad.

Proporciona directrices para verificar la capacidad del sistema
para conseguir objetivos de calidad definidos. Se puede usar
esta norma tanto internamente como para auditar a los
suministradores. En la actualidad la norma existente es la ISO
10011 Partes 1, 2y 3.

Propdsito

Proporciona directrices para ayudar en la preparacion, estudio,
aceptacion y revision de los planes de calidad.

Proporciona directrices para ayudar a entender y utilizar una
gestion eficaz de proyectos.

Proporciona directrices para asegurar
complejo sigue funcionando cuando
componentes individualmente.

que un producto
se cambian los

® Conceptos extraidos del curso ofrecido por el SENA (ISO 9000 Fundamentacioén de un Sistema

de Gestion de la calidad)
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Otras Normas de apoyo
alas Normas Basicas de
la Familia ISO 9000

ISO 10012-1:1997 Requisitos
de Aseguramiento de la
Calidad en los Equipos de
Medida — Parte 1: Sistema de
Confirmacion Metrolégica de
los Equipos de Medida

ISO 10012-2:1997 Requisitos
de Aseguramiento de Ila
Calidad en los Equipos de
Medida — Parte 2: Directrices

para el Control de Ila
Medicioén de los Procesos

ISO/TR 10013:2000
Directrices para la

Documentacion del Sistema
de Gestion de la Calidad

ISO/TR 10014:1998 Guia
para la Gestion de los
Efectos Econdmicos de la
Calidad

ISO/TR 10017:1999
Orientaciéon sobre Técnicas
Estadisticas para la norma
ISO 9001:1994

ISO/TS 16949:1994
Suministradores del
Automovil. Requisitos

particulares para la aplicacion

de la norma UNE-EN ISO
9001

QS-9000, ISO/TS 16949,
VDA 6.1.

Paginas web de referencia
http://www.aenor.es
http://www.iso.ch

Propdsito

Proporciona directrices sobre los principales elementos de un
sistema de calibraciéon para asegurar que las mediciones son
llevadas a cabo con la exactitud y precision deseadas.

Proporciona directrices adicionales sobre la aplicacion del
control estadistico del proceso que pueden ayudar a lograr los
objetivos indicados en la Parte 1.

Proporciona directrices para el desarrollo y mantenimiento de
manuales de la calidad, procedimientos, instrucciones de
trabajo e impresos confeccionados para sus necesidades
especificas.

Proporciona directrices sobre como lograr beneficios
econdmicos de la aplicacion de la gestién de la calidad.

Proporciona directrices sobre la seleccion de técnicas
estadisticas apropiadas que pueden ser de utilidad a la hora de
desarrollar, implantar o mantener su sistema de gestién de la
calidad.

Norma de especificacion del sector especifico para la
aplicacion de la norma ISO 9001 a los suministradores de la
industria de la automocién.

Una gama de normas de calidad para la industria automotriz.

Proporciona informacion actualizada y orientaciéon sobre la
familia de normas ISO 9000 y documentos relacionados

Fuente: Curso ofrecido por el SENA (ISO 9000 Fundamentacion de un Sistema de

Gestion de la calidad)

NORMA ISO 9001:2000: La norma ISO 9001 se aplica cuando su objetivo es lograr
constantemente la satisfaccion del cliente con sus productos y servicios, es decir cuando
necesita evidenciar su capacidad para demostrar la conformidad con los requisitos del
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cliente y los requisitos reglamentarios aplicables y para mejorar de forma su sistema de
gestion de la calidad.

Esta organizada en un formato amigable con términos que son facilmente reconocidos por
todos los sectores de actividad y para todos los grupos de productos incluyendo los
proveedores de servicios. La norma se utiliza con fines de certificacion por las
organizaciones que buscan el reconocimiento de su Sistema de Gestion de la Calidad.
Hay cinco Capitulos en la norma que especifican las actividades que deben ser
consideradas cuando se implante el sistema. Los capitulos de las norma son el humero
4,5,6,7 y 8, a continuacién se mencionan los capitulos.

Capitulo 4.- Sistema de Gestion de la Calidad
Capitulo 5.- Responsabilidad de la Direccion
Capitulo 6.- Gestion de recursos

Capitulo 7.- Realizacién del producto
Capitulo 8.- Medicién, analisis y mejora

NORMA [SO 9004:2000: La norma ISO 9004 se utiliza para ampliar los beneficios
obtenidos de la norma ISO 9001 a todas las partes que estan interesadas o afectadas por
sus operaciones de negocio. Las partes interesadas incluyen a los empleados,
propietarios, suministradores y a la sociedad en general. Proporciona una base para
lograr el reconocimiento a través de los diferentes modelos de premios existentes en el
mundo.

Las normas I1SO 9004 e ISO 9001 estan armonizadas en organizacion y terminologia para
ayudar a moverse con facilidad de una a otra. Ambas normas utilizan el mismo "Enfoque a
Procesos" en cuanto a estructura. Se reconoce que los procesos consisten de una o mas
actividades vinculadas que requieren recursos y deben ser gestionadas para lograr
salidas predeterminadas. La salida de un proceso puede directamente formar parte de la
entrada del siguiente proceso y el producto final es, a menudo, el resultado de una red o
sistema de procesos.

2.5 PRINCIPIOS DE LA CALIDAD®

Los principios de la calidad son el pilar de un S.G.C. cualquiera que sea su clase, una
empresa que implemente estos principios esta cumpliendo con cualquier norma
certificable.

Principio 1. ORGANIZACION ENFOCADA AL CLIENTE:

Las organizaciones dependen de sus clientes; por lo tanto, deben entender sus
necesidades actuales y futuras, cumplir con los requisitos y esforzarse para exceder las
expectativas del cliente.

€ Conceptos extraidos del curso ofrecido por el SENA (ISO 9000 Fundamentacion de un Sistema
de Gestion de la calidad), ANO 2005
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Aplicar el principio "Organizacion enfocada al cliente" conduce a las siguientes acciones:

e Entender en toda su amplitud las necesidades y expectativas de los clientes para
la entrega del producto/servicio, precio y confiabilidad.

e Asegurar un enfoque balanceado entre las necesidades y expectativas del cliente
y otras partes interesadas tales como: propietarios, gente particular, proveedores,
comunidad local y la sociedad en su conjunto.

e Comunicar estas necesidades y expectativas a través de la organizacion.

e Medir la satisfaccion del cliente y actuar sobre los resultados.

e Administrar las relaciones con los clientes.

Las aplicaciones benéficas de este principio son:

e Para el desarrollo de politicas y estrategias, hacer entendibles a través de la
organizacion, las necesidades de los clientes, asi como las necesidades de las
otras partes interesadas.

e Aumento de los ingresos y de la cuota de mercado a través de una respuesta
flexible y rapida a las oportunidades del mercado.

e Para fijar objetivos y metas, asegurar que los objetivos y metas relevantes estén
directamente ligados a las necesidades y expectativas de los clientes.

o Para obtener beneficios, hay que vender. Y para vender, hay que contentar al
consumidor

e Para la gestion operativa, mejorar el desempefio de la organizacion para cumplir
las necesidades de los clientes.

o Mejora de la fidelidad del cliente, lo cual conduce a la continuidad en los negocios.

e Para la gestién de los recursos humanos, asegurar que el personal tiene los
conocimientos y habilidades requeridos para satisfacer a los clientes de la
organizacion.

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

e Incrementar la efectividad en el uso de los recursos de la organizacion, y aumentar
la satisfaccion de los consumidores.

Principio 2. LIDERAZGO:

Los lideres establecen y unifican el propésito y direccion de la organizacion. Ellos deben
crear y mantener un ambiente, en el cual el personal se involucre completamente para
lograr los objetivos organizacionales.

Aplicar el principio Liderazgo conduce a las acciones siguientes:

e Ser practico y liderar con el ejemplo.

e Entender y responder a los cambios del medio ambiente externo.

e Tomar en cuenta las necesidades de todas las partes interesadas incluyendo
clientes, propietarios, gente, proveedores, la comunidad local y la sociedad en su
conjunto.

o Establecer una visién clara del futuro de la organizacién.
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o Establecer valores compartidos y modelos de conducta ética en todos los niveles
de la organizacion.

e Crear confianza y eliminar el miedo.

e Proporcionar los recursos requeridos al personal y la libertad para actuar con
responsabilidad y confianza.

e Inspirar, alentar y reconocer las contribuciones de la gente.

e Promover comunicacién abierta y honesta.

e Educar, entrenar y apoyar a la gente.

o Establecer objetivos y metas retadoras.

e Implementar la estrategia para alcanzar estos objetivos y metas.

Las aplicaciones benéficas de este principio son:

e Para el desarrollo de politicas y estrategias, establecer una vision clara del futuro
de la organizacion.

e Las actividades son evaluadas, orientadas e implementadas de una forma
unificada -para toda la empresa u organizacion-

e Para fijar objetivos y metas, traducir la vision de la organizaciéon en objetivos y
metas medibles;

o EIl personal entendera y estara motivado hacia los objetivos y metas de la
organizacion.

e Para la gestion operativa, involucrar a la gente para alcanzar los objetivos de la
organizacion;

o Las actividades se evaluan, alinean e implementan de una forma integrada.

o La falta de comunicacion entre los niveles de una organizacién se reducira

e Para la gestion de los recursos humanos, tener una fuerza de trabajo con
responsabilidades de crecimiento, motivada, bien informada y estable.

e La falta de comunicacién entre los niveles de una organizacion se reducira.

Principio 3. PARTICIPACION DEL PERSONAL:

El personal de todos los niveles es la esencia de una organizaciéon y su total
involucramiento permite que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la
organizacion. Aplicar el principio Participacion del Personal conduce a las siguientes
acciones:

o Aceptar pertenencia y responsabilidad para solucionar problemas.

e Buscar activamente oportunidades para hacer mejoras.

e Buscar activamente oportunidades para aumentar su competencia, conocimiento y
experiencia.

o Compartir libremente su experiencia y conocimiento en grupos y equipos.

e Enfocarse en crear valor para los clientes.

e Serinnovador y creativo, llevar adelante los objetivos de la organizacion.

o Representar mejor a la organizacion ante los clientes, la comunidad local y la
sociedad en su conjunto.

e Derivar satisfaccion de su trabajo.

e Mostrarse entusiasta y orgulloso por ser parte de la organizacion.
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Las aplicaciones benéficas de este principio son:

o Para el desarrollo de politicas y estrategias, el personal contribuye efectivamente a
la mejora de la politica y estrategias de la organizacion.

e Un personal motivado, involucrado y comprometido dentro de la organizacion.

o Para fijar objetivos y metas, el personal comparte la pertenencia de las metas de la
organizacion.

e Innovacién y creatividad en promover los objetivos de la organizacion.

o Para la gestion operativa, las personas se involucran en las decisiones apropiadas
y mejoras del proceso.

e Un personal valorado por su trabajo.

e Un personal deseoso de participar y contribuir a la mejora continda. Si hay
motivacion en los miembros de la organizacién, se esforzaran por mejorar sus
resultados e integrarse en la organizacién. La motivacién y la integracion, son
fundamentales para obtener los mejores resultados. Se obtiene la sinergia del
grupo. El conjunto de capacidades de cada individuo, potencia la capacidad para
resolver problemas, y obtener resultados.

e Para la gestion de los recursos humanos, las personas estan mas satisfechas con
sus trabajos y estan activamente involucradas en su crecimiento y desarrollo
personal, para beneficio de la organizacion.

e La motivacion, aplicada e involucra a todo el personal dentro de la organizacion

e La gente, ha de ser responsable de sus propios resultados. Los miembros de la
organizacion, actuan por si mismos. Tienen la obligacién de cumplir con las
necesidades y expectativas de su labor en un proceso. Tiene que ejercer el
liderazgo en su tarea, y poner todo lo que se pueda de su parte, para que la tarea
se realice con éxito, y se consigan los resultados deseados.

Principio 4. ENFOQUE HACIA PROCESO:
Un resultado deseado se logra mas eficientemente, cuando los recursos y actividades
relacionados se administran como un proceso.

Aplicar el principio Enfoque hacia procesos, conduce a las siguientes acciones:

o Definir el proceso para alcanzar el resultado deseado.

o Identificar y medir los insumos y resultados de los procesos.

o Identificar las interfaces de los procesos con las funciones de la organizacion.

e Evaluar los riesgos posibles, consecuencias e impactos de los procesos, en
clientes, proveedores y otras partes interesadas.

o Identificar los clientes internos y externos, proveedores y otras partes interesadas
de los proveedores.

o Establecer claramente la responsabilidad, la autoridad y las lineas de mando para
la gestién del proceso.

e Disenar el proceso tomando en cuenta los pasos del proceso, mediciones de
control, entrenamiento, actividades, informacion, flujos, equipo, métodos vy
materiales y otros recursos para obtener el resultado deseado.
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Las aplicaciones benéficas de este principio son:

e Para fijar objetivos y metas, entender la capacidad de los procesos, permitira el
establecimiento de objetivos y metas retadores.

o Permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas.

e Para la gestion operativa, adoptar el enfoque de procesos para todas las
operaciones resultara en costos menores, prevencion de errores, control de
variaciones, ciclos mas cortos.

e Resultados mejorados, coherentes y predecibles.

e Reduccion de costos y tiempos mediante el uso eficaz de los recursos.

e Para la gestidn de los recursos humanos, establecer procesos eficientes en costos
para la gestibn de recursos humanos como contrataciéon, educacién,
entrenamiento, permite el alineamiento de estos procesos con las necesidades de
la organizacion y produce una fuerza de trabajo mas capaz.

e Al tener una organizaciéon optimizada, pueden aprovecharse y obtener mejor uso
de los recursos de la empresa, trabajo, materias primas, cadena de suministro,
financiacion, ... Todo esto, ademas, permite aprovechar las oportunidades cuando
se presenten sin involucrar costes adicionales.

Principio 5. GESTION ENFOCADA A SISTEMAS:
Identificar, comprender y administrar un sistema de procesos interrelacionados para un
objetivo dado, mejora la efectividad y eficiencia de la organizacion.

Aplicar el principio Gestion enfocada a sistemas conduce a las siguientes acciones:

e Definir el sistema mediante la identificacién o desarrollo de los procesos que
afectan a un objetivo dado.

o Estructurar el sistema para lograr el objetivo de la manera mas eficiente.

e Entender la interdependencia entre los procesos del sistema.

e Mejorar continuamente el sistema a través de su medicion y evaluacion.

o Establecer los recursos, antes de actuar.

Las aplicaciones benéficas de este principio son:

e Para el desarrollo de politicas y estrategias, la creacion de planes integrales y
retadores que enlacen los datos de entrada y los datos funcionales del proceso.

e Integracién y alineacién de los procesos que alcanzaran mejor los resultados
deseados.

o Para fijar objetivos y metas, los objetivos y metas de procesos individuales, son
orientados hacia los objetivos claves de la organizacion.

e La capacidad para enfocar los esfuerzos en los procesos principales.

e Para la gestion operativa, una vision amplia de la efectividad de los procesos que
conduzca al entendimiento de las causas principales de problemas y acciones
ciclicas de mejora.

e Proporcionar confianza a las partes interesadas en la coherencia, eficacia y
eficiencia de la organizacion.
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e Para la gestion de los recursos humanos, proporciona un mejor entendimiento de
los papeles y responsabilidades para el logro de los objetivos comunes; con ello, la
reduccioén de barreras interfuncionales, mejorando el trabajo en equipo.

e Habilidad para centrar los esfuerzos en los procesos claves
Existen procesos con mas importancia en la calidad final del producto que otros.
Hay que centrar la atencidn en los procesos criticos sin desatender el resto de

procesos.

Principio 6. MEJORA CONTINUA:
La mejora continua debe ser un objetivo permanente de la organizacion.

Figura No. 01 Modelo de un sistema de gestiéon de la calidad basado en procesos

Mejoramiento Continuo del
Sistema de Gestion de Calidad

»

:llll--‘

S LLEREERERT-TERLTY o Responsabilidad

de la Direccion

=n
‘l-.....

Gestion de Medicidn, analisis
Recursos y mejora

Z0—-00>Tun—-—42>0n

Realizacion del Producto/
Producto y/o Servici6? Servicio |

Salida

Fuente: Curso ofrecido por el SENA (ISO 9000 Fundamentacion de un Sistema de
Gestion de la calidad), ANO 2005.

Aplicar el principio Mejora continua conduce a las siguientes acciones:

e Hacer de la mejora continua en productos, procesos y sistemas, un objetivo de
cada individuo en la organizacion.

e Aplicar los objetivos basicos tanto en mejora gradual como de mejora integral.

e Mediante la evaluacion periddica frente a criterios establecidos para lograr la
excelencia, identificar areas de mejoras potenciales.
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e Mejorar continuamente la eficiencia y efectividad de los procesos.

e Promover actividades basadas en la prevencion.

e Promover a cada miembro del organismo con capacitacion y entrenamiento
adecuados en los métodos y herramientas de mejora continua, tales como:

e Elciclo: planear, hacer, verificar, actuar.

e Resolucion de problemas.

e Reingenieria de procesos.

e Innovacién de procesos.

o Establecer mediciones y metas para guiar y rastrear las mejoras.

e Reconocer las mejoras.

Las aplicaciones benéficas de este principio son:

e Para el desarrollo de la politica y estrategias, la creacion y logro de planes de
negocios mas competitivos a través de la integracion de la mejora continua con la
planeacion y estrategia del negocio.

e Alineacion de las actividades de mejora a todos los niveles con la estrategia
organizativa establecida.

e Incrementar la ventaja competitiva a través de la mejora de las capacidades
organizativas.

o Para fijar objetivos y metas, establecer metas de mejora realistas y retadoras,
proporcionando los recursos para lograrlas.

o Flexibilidad para reaccionar rapidamente a las oportunidades.

e Para la gestidén operativa, involucrar al personal de la organizaciéon en la mejora
continua de los procesos.

e La mejora del rendimiento mediante la mejora de las capacidades de la
organizacion.

e Para la gestion de los recursos humanos, proporcionar a todo el personal de la
organizacion las herramientas, oportunidades y aliento para mejorar productos,
procesos y sistemas.

e Al disponer de una buena técnica dificilmente mejorable a un coste aceptable. Es
mas barato intentar mejorar el producto final por otros métodos mas econdmicas, e
igualmente eficaces. La organizacion, tiene un caracter social, puesta esta
formada por miembros con un mismo objetivo comun. Mejorando la marcha de las
relaciones de la organizacion, se mejora la capacidad de conseguir los objetivos y
metas.

Principio 7. ENFOQUE PARA LA TOMA DE DECISIONES BASADAS EN HECHOS:
Decisiones efectivas se basan en el analisis de datos e informacion.

Aplicar el principio Toma de Decisiones basadas en hechos conduce a las siguientes
acciones:

e Tomar mediciones y recolectar datos e informacion relevantes para el objetivo.

e Asegurar que los datos y la informacion sean suficientemente exactos, confiables y
accesibles.

e Analizar los datos y la informacion mediante métodos validos.
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Entender el valor de técnicas estadisticas apropiadas.
Tomar decisiones y acciones basadas en los resultados del analisis légico,
equilibrado con la experiencia e intuicion.

Las aplicaciones benéficas de este principio son:

Para el desarrollo de politicas y estrategias, basadas en datos e informacion
relevantes son mas realistas y mas probables de lograr.

Para fijar objetivos y metas, el empleo de datos e informacion comparativos
relevantes, para establecer objetivos y metas realistas y retadoras.

Aumento de la capacidad para demostrar la eficacia de decisiones anteriores a
través de la referencia a registros objetivos.

Para la gestién operativa, los datos e informacién son la base para el
entendimiento del desempefio tanto del proceso como del sistema, para dirigir
mejoras y prevenir problemas futuros.

Aumento de la capacidad para revisar, cuestionar y cambiar las opiniones y
decisiones.

Para la gestion de recursos humanos, analizar datos e informacion de fuentes
tales como encuestas al personal, sugerencias y grupos de analisis para guiar el
establecimiento de politicas sobre recursos humanos.

La mejora del rendimiento mediante la mejora de las capacidades de la
organizacion.

Principio 8. RELACIONES MUTUAMENTE BENEFICAS CON PROVEEDORES:
Una organizacién y sus proveedores son interdependientes, una relacién de beneficio
mutuo refuerza la habilidad de ambos para crear valor.

Aplicar el principio Relaciones mutuamente benéficas con proveedores conduce a las
siguientes acciones:

Identificacion y seleccion de proveedores clave.

Establecer relaciones con proveedores que equilibren las ganancias del corto
plazo, con consideraciones de largo plazo, para la organizacién y la sociedad en
su conjunto.

Crear comunicaciones claras y abiertas.

Iniciar de manera conjunta el desarrollo y mejora de productos y procesos.
Establecer en conjunto un entendimiento claro de las necesidades del cliente.
Compartir informacion y planes futuros.

Reconocer las mejoras y logros del proveedor.

Aplicaciones benéficas de este principio incluyen:

Para el desarrollo de las politicas y estrategias, la creacion de las ventajas
competitivas mediante el desarrollo de alianzas estratégicas o asociaciones con
los proveedores.
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o Para fijar objetivos y metas, establecer objetivos y metas mas retadores mediante
el involucramiento y participacion temprana de los proveedores.

o Flexibilidad y rapidez de respuesta de forma conjunta a un mercado cambiante o a
las necesidades y expectativas del cliente.

e Para la gestion operativa, crear y administrar relaciones con los proveedores para
asegurar el suministro de bienes de manera confiable, a tiempo y sin defectos.

e Optimizacién de costos y recursos.

e Para la gestion de los recursos humanos, desarrollar e incrementar las
capacidades de los proveedores, a través del entrenamiento y esfuerzos conjuntos
de mejora.

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

Al estar integrados con la organizacion, los proveedores, han de adaptarse rapidamente a
las necesidades de la empresa si quiere mantener su nivel de negocio o aumentarlo. Si el
proveedor, no es capaz de satisfacer las necesidades de la empresa, no se podran
satisfacer las necesidades de los consumidores.
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3. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

3.1 MARCO INSTITUCIONAL
3.1.1 Origen.

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente CPC ORIENTE es una institucion
mixta de caracter privado sin animo de lucro cuyo objeto social se concentra en identificar
todos los mecanismos necesarios para contribuir al incremento productivo y competitivo
de la regién. Su esquema organizativo articula las fortalezas regionales de todos los
centros especializados con las debilidades del sector empresarial por lo que se contempla
como una estrategia que emerge a las ya existentes desde el punto de vista de que
articula el trabajo de todas las instituciones de apoyo al sector empresarial.

Su creacion e inicio de labores en enero del afio 2002 se dio gracias al voto de confianza
de varias instituciones santandereanas tales como la Universidad Industrial de Santander,
la Gobernacion del Departamento de Santander, la Universidad Santo Tomas, Corpoica
Santander, la Sociedad de Agricultores de Santander, Acopi Bucaramanga, Freskaleche,
el Centro de Desarrollo Productivo de Joyeria, Fedegasan, Fenalco, la Corporacion
Liderar y la Corporacion Bucaramanga Emprendedora — Incubadora de Empresas de
Base Tecnolégica. De igual manera, el CPC ORIENTE cuenta con el apoyo nacional a
través del reconocimiento que le otorgdé COLCIENCIAS incorporandolo al Sistema
Nacional de Innovacion y a la Red Nacional de Centros de Productividad.

3.1.2 Razon social.

Nombre: CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE CPC-
Oriente

NIT: N° 804012522-1

3.1.3 Ubicacién

La oficina del CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE
funciona en la ciudad de Bucaramanga, en la Cra. 19 # 35-02 Oficina 220.

3.1.4 Portafolio de servicios

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente —CPC-Oriente, trabaja de manera
articulada con instituciones y entidades de indole gubernamental, privado y académico

para brindar soluciones industriales al sector empresarial de la regién oriente de
Colombia, de esta manera constituye equipos interdisciplinarios de trabajo, desde donde
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se lideran proyectos de innovacion y desarrollo tecnolégico que atienden sectores, o
particularmente empresas, para potenciar la capacidades productivas de la industria
regional.

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente trabaja con Cadenas productivas,
Universidades, Empresas y Sectores.

Cadenas productivas

Labor del Centro:

Formulacion y ejecucion de proyectos productivos.

Formulacion de proyectos de asociatividad empresarial entre los eslabones de una
cadena productiva.

Formulacion de proyectos de innovacion y desarrollo tecnologico en areas
administrativas, de produccién y comercializacion.

Gestion de recursos: estrategias para la identificacion de financiamiento-
Cooperacion externa.

Ejecucion y/o administracion de proyectos.

Beneficios:

Obtencion de recursos de cofinanciacion para proyectos.

Mayor competitividad al mejorar sus sistemas de produccion (reduccion de costos,
mejor calidad).

Alianzas estratégicas para el impulso de toda la cadena productiva.

Universidades

Labor del Centro:

En servir de ente articulador de la oferta tecnoldgica universitaria y las
necesidades del sector productivo.

Formulacion de Proyectos de investigacion, innovacién y desarrollo tecnoldgico. El
CPC Oriente realiza la formulacidon conjunta de proyectos con las universidades
(centros de investigacion, Escuelas y/ facultades) para gestionar recursos para
proyectos de [+D+l.

Beneficios:

Venta de servicios tecnoldgicos.

Formacion de personal especializado de acuerdo a las necesidades del sector
productivo.

Imagen corporativa como entidad de apoyo al fortalecimiento de las actividades
productivas a nivel regional y nacional.

48



o Identificaciéon de la oferta transferible a las empresas: la universidad puede
conocer la oferta real de servicios que puede prestar al sector empresarial.

e Mayor contacto con las empresas: Conocimiento de las necesidades e intereses
de los empresarios. De esta manera las universidades pueden orientar el trabajo
de los centros de investigacion.

o Contraprestacion econoémica al ser parte del grupo ejecutor de los proyectos.

Empresas

Labor del centro:

Campos de accion en los que el centro lidera proyectos con las diferentes empresas que
requieren de nuestra colaboracién en la ejecucion de los mismos.

e Gestidén y Modernizacién Empresarial
Orientada a la Planeacion Estratégica, Mejoramiento Continuo, Inteligencia de
Mercados, Planes de Prospectiva, Gestion de la Calidad, Apoyo en la definicién de
estrategias de comercializacién, Vigilancia Tecnoldgica, Inteligencia Competitiva

e Proyectos de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (I1+D)
Investigacion Basica orientada a un nuevo producto o proceso o mejorar uno
existente, Investigacion Aplicada Basica orientada a un nuevo producto o proceso
0 mejorar uno existente, Transferencia de tecnologia, Negociacion de Tecnologia,
Ensayos de prototipos y plantas piloto.

e Servicios tecnolégicos

Venta de informacion tecnoldgica, Asistencia técnica y especializada, Asesoria,
Consultoria Especializada, Apoyo en la formulacién y gestion de proyectos.

e Productos tecnolégicos
Software, Mapas de ordenamiento estadistico, Material didactico o de instruccion.
e Capacitacion
Capacitacion especializada, Conferencias y Talleres.
e Otros Servicios que ofrece el Centro
% Formulaciéon de proyectos de innovacion y desarrollo tecnolégico en areas
administrativas, de produccién y comercializacion.
< Gestion de recursos: estrategias para la identificaciéon de financiamiento-
Cooperacion externa.

% Ejecucién y/o administracion de proyectos.
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< Proyectos en gestién tecnolégica (diagnosticos tecnolégicos, planes de mejora
tecnoldgica).

< Proyectos en vigilancia tecnoldgica- inteligencia competitiva (Disefio e
implantacion de Unidades de Vigilancia; Optimizacion de la gestion y
aprovechamiento de la informacion a nivel empresarial.

Beneficios:

Aumento de los niveles de productividad.

Participacion competitiva en el mercado local e internacional.

Infraestructura tecnoldgica adecuada para competir en un mercado globalizado.
Personal administrativo y técnico con altos niveles de formaciéon empresarial.
Representatividad sectorial como entidades lideres en el mercado

Empresas innovadoras.

Obtencion de recursos de cofinanciaciéon para proyectos.

Ventaja competitiva al desarrollar proyectos de gestidn tecnoldgica.

Ventaja competitiva al desarrollar sistemas organizados de obtencion de
informacion del entorno.

Sectores
Labor del Centro:

e Apoyar la actividad productiva propia de la region de influencia (oriente
colombiano).
Contribuir con el mejoramiento de la productividad y competitividad de los sectores
estratégicos de la region.

e Apoyar el proceso de regionalizacion de la CyT.

e Formulacién de proyectos de innovacion y desarrollo tecnolégico en areas
administrativas, de produccion y comercializacion.

e Gestidn de recursos: estrategias para la identificacion de financiamiento-
Cooperacion externa.

e Ejecucion y/o administracion de proyectos.

e Proyectos en gestion tecnologica (diagnosticos tecnoldgicos, planes de mejora
tecnologica)

e Proyectos en vigilancia tecnoldgica- inteligencia competitiva (Disefio e
implantacion de Unidades de Vigilancia; Optimizacion de la gestion y
aprovechamiento de la informacion a nivel empresarial.

Beneficios:

e Apoyo continto en la puesta en marcha y ejecucion de dinamicas regionales de
fortalecimiento productivo, tecnoldgico y competitivo.

o Obtencion de recursos de cofinanciacion para proyectos.

e Ventaja competitiva al desarrollar proyectos de gestion tecnoldgica.

e Ventaja competitiva al desarrollar sistemas organizados de obtencion de
informacion del entorno.
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3.1.5 Recursos.

Recurso humano:

El Centro de Productividad y competitividad del oriente cuenta con un grupo de personas
comprometidas con el crecimiento y fortalecimiento de la organizacion, las cuales forman
equipos interdisciplinarios de trabajo altamente competitivos, tanto en la parte laboral
como en la humana; también se caracterizan por su dinamismo, integridad y el deseo de
ejecutar las actividades con un alto grado de calidad.

El organigrama del CPC-Oriente (presentado en la figura No 02) esta constituido por una
Junta de Socios, Una Direccion Ejecutiva, Un representante de Calidad, un Director de
proyectos, un Director de formulacion, un Director comercial, Coordinadores de proyectos
y Profesionales adscritos a la Direccidon de proyectos. Por ser una empresa que trabaja
por proyectos el numero de personas coordinando estas mismas depende del niumero de
proyectos que se estén formulando o ejecutando.
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Figura No. 02 Organigrama del CPC-Oriente
ORGANIGRAMA
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Fuente: Autor del proyecto

Infraestructura:

El centro de productividad y competitividad cuenta con la infraestructura y los equipos
necesarios para operar; en infraestructura cuenta con tres oficinas, una donde se ubica el
Director ejecutivo y la asistente administrativa, esta oficina también es utilizada para
realizar las reuniones con los clientes y con el personal de la organizacion; en las otras
dos oficinas es ubicado el personal que trabaja en la formulacion y ejecucién de
proyectos. Las tres oficinas estan dotadas de equipos de computo y muebleria necesaria
para la operacion eficaz del centro.
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3.2 DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION

Para dar inicio al proceso de planificacion del sistema de Gestion de la Calidad, la
Direccién Ejecutiva debe conocer la situacién actual de la organizacion frente al
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2000. Esta evaluacién permite
conocer la necesidad de documentacion que requiere cada proceso establecido dentro del
sistema de Gestion de la Calidad del CPC-Oriente, asimismo la Direccién Ejecutiva puede
vislumbrar el grado de compromiso y responsabilidad que tiene para que el proceso se
implemente y se mantenga dinamico en el tiempo.

3.2.1 Planeacion de la evaluacion diagndstica.
Para dar cumplimiento a la evaluacion diagnostica es necesario definir el alcance,
objetivos, elementos necesarios para dar curso a la evaluacion, fecha y la asignacion de

los responsables para efectuar la evaluacion diagndstica en el Centro de productividad y
Competitividad del Oriente.

Alcance de la evaluacién diagnodstica:

El alcance de la evaluacion diagnéstica abarca todos los procesos definidos para el
Sistema de Gestion de la Calidad del Centro de Productividad y Competitividad del
Oriente, los procesos de Formulacion y Ejecucion de Proyectos, asimismo los procesos
de apoyo y los estratégicos que son importantes para la ejecucion diaria de la
organizacion.

Obijetivos de la evaluacion diagnéstica:

e Establecer las condiciones necesarias para que el facilitador del Sistema de Gestidon
de la Calidad identifique los procesos y servicios que se prestan en la organizacion,
asi como los cargos involucrados en el desarrollo de las diferentes actividades en cada
proceso establecido en el CPC-Oriente.

e Propiciar la identificacién oportuna de los aspectos criticos respecto a los requisitos de
la norma ISO 9001:2000, que en la actualidad no se estan cumpliendo en la
organizacion.

e Fomentar el compromiso de los integrantes del comité de calidad en procura de
avanzar en funcion de los propdsitos establecidos en la implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Elementos necesarios para dar curso a la evaluaciéon diagnostica:

Como primera instancia para la ejecucion de la evaluacion fue necesario que cada uno de
los lideres o profesionales con mas experiencia proporcionaran informacion actualizada y
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confiable de cada proceso en los que estaban involucrados, con el propésito de que el
facilitador del Sistema de Gestién de la Calidad identificara de manera apropiada los
procesos que se desarrollan dentro de la organizacion.

Fecha de la evaluacion diagndstica:

La ejecucion de la evaluacion diagnodstica se llevé a cabo del 24 al 28 de Octubre de
2005.

Asignacién de responsables:

La Direccién Ejecutiva asigndé como responsable de la evaluacion diagndstica al facilitador
del Sistema de Gestién de la Calidad bajo la supervisién y apoyo de la Representante de
calidad.

3.2.2 Ejecucidn de la evaluacion diagnéstica.

La evaluacion diagnodstica se realizo en la semana del 24 al 28 de octubre del 2005 bajo la
responsabilidad del facilitador del SGC (autor del proyecto), donde se procedié a tomar
cada uno de los requisitos estipulados en la norma NTC ISO 9001:2000 desde el numeral
4 al 8 y comparandolo con cada actividad emprendida por el CPC-Oriente para cumplir
cada requisito que le sea aplicable. El procedimiento seguido para la ejecucién de la
evaluacién consistio en la revision de la documentacion existente en cada proceso,
entrevistas personales con los profesionales involucrados en la ejecucién de las
actividades propias de cada proceso y la observacién directa de cada uno de los procesos
estipulados en el Sistema de Gestion de la Calidad del Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente.

La evaluacion diagnéstica permitio conocer el grado de documentaciéon que requiere cada
proceso, aquellos que deben ser mejorados e implementados en funcion de los cambios
realizados en cada uno de ellos, y los que debian ser disefiados y documentados para su
respectiva implementacion.

El diagnéstico se presenta a continuacion de acuerdo al numeral de la Norma ISO
9001:2000 y el titulo correspondiente.

NUMERAL 4.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente no cuenta con un Sistema de

Gestion de la Calidad establecido, documentado, implementado, ni mantenido segun los
parametros de la norma NTC ISO 9001:2000.
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Num. 4.1 REQUISITOS GENERALES

e La organizacion cuenta con una primera fase de identificacion de los procesos
necesarios para el S.G.C, falta revisarlos y realizar los respectivos cambios.

e Existe un bosquejo preliminar del mapa de procesos, es necesario analizarlo y
adecuarlo para establecer la caracterizacion de los procesos que permita identificar la
secuencia e interaccion de los mismos.

¢ No existen procedimientos de ninguna indole dentro de la organizacion que le permita
asegurarse de que tanto la operacién como el control de los procesos sean eficaces,
por lo tanto, no hay seguimiento, medicion, ni analisis de los procesos.

Num. 4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

La organizacion debe crear la estructura documental necesaria para cumplir con los
requisitos de la NTC ISO 9001:2000 para su respectiva implementacion.

Num. 4.2.1 Generalidades

e La organizacion no tiene definida una politica de calidad, por lo tanto se debe
establecer como primera medida una politica de calidad y unos objetivos de calidad
que sean congruentes con la mision y vision institucional.

e No existe un manual de calidad.

e No existen los procedimientos documentados requeridos en la norma NTC ISO
9001:2000.

e La organizacion no cuenta con los registros requeridos por la NTC ISO 9001:2000.

Num. 4.2.2 Manual de calidad

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente no cuenta con un Manual de la
Calidad en el que se defina el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los
detalles y la justificacion de cualquier exclusion, los procedimientos documentados
establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos, y una
descripcioén de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la calidad.

Num. 4.2.3 Control de Documentos

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente no cuenta con un procedimiento
documentado que defina los controles necesarios para:

e Aprobar los documentos en cuanto a su adecuaciéon antes de su emision.
e Revisary actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.
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e Asegurar que se identifican los cambios y el estado de revisién actual de los
documentos.

e Asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran
disponibles para su consulta.

e Asegurar que los documentos permanecen legibles y son faciimente identificables.

e Asegurar que se identifican los documentos de origen externo y que se controla su
distribucion.

¢ Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos.

Num. 4.2.4 Control de Registros
Se debe elaborar un procedimiento documentado para el control de los registros del
sistema de gestidon de la calidad, donde se establezcan los controles necesarios para la

identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y
la disposicion de los registros.

NUMERAL 5.

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Num. 5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Direccion Ejecutiva para dar cumplimiento a la planeacion estratégica que se
establecié para el CPC-Oriente, se compromete a destinar todos los recursos necesarios

para implementar un sistema de Gestion de la Calidad en la organizacioén, y asigna como
responsable de ejecutar este proyecto a la Ing. Sandra Pinzon.

La Direccion Ejecutiva se hace responsable de establecer y mantener los siguientes
puntos:

e Comunicar a todo el personal de la organizacién la importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los legales y reglamentarios.

o Establecer la politica de calidad y los objetivos de la calidad de la organizacion.

e Llevar a cabo las revisiones del Sistema de gestion de la Calidad conforme a lo
establecido en el numeral 5.6.

e Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para el mantenimiento del
Sistema de Gestion de la Calidad, ver detalle en el numeral 6.1.
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Num. 5.2 ENFOQUE AL CLIENTE

El Centro de productividad y Competitividad del Oriente debe establecer un procedimiento
documentado para el tratamiento de Quejas y Reclamos a fin de asegurar que las
necesidades y expectativas de los clientes se determinen y se cumplen con el propdsito
de aumentar la satisfaccion de nuestros clientes.

Num. 5.3 POLITICA DE CALIDAD

La direccion Ejecutiva debe asegurarse de establecer y comunicar a todo el personal del
Centro de Productividad y Competitividad del Oriente una politica de la calidad que es:

e Adecuada al propdésito de la organizacion.

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

e Esrevisada para su continua adecuacion.

Num. 5.4 PLANIFICACION

Num. 5.4.1 Objetivos de la Calidad

Se deben revisar los objetivos estratégicos de la organizacién para ver si estos apuntan al
cumplimiento de la politica de la calidad, en esta revision se decide si se mantienen los
mismos objetivos o se deben definir otros objetivos de la calidad.

El Centro de productividad y Competitividad del Oriente debe asegurar que los objetivos
de la calidad que se establezcan, expresan lo que la organizacién pretende en funcion de
aspectos relacionados con la Calidad de sus productos y servicios, y tiene como
fundamento los lineamientos trazados en la Politica de la Calidad, tal como se estipula en
la norma ISO 9001:2000.

Num. 5.4.2 Planificacidn del sistema de gestion de la calidad

En esta etapa la Direccion Ejecutiva del CPC Oriente y/o el equipo necesario de trabajo
deben definir el desarrollo y ajustes a la Planificacion del Sistema de gestion de la calidad,
para cumplir con los requisitos citados en el numeral 4.1, ademas se debe establecer el
alcance, la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, el mapa de procesos del
sistema de gestion de la calidad, asignar metas, mecanismos de medicién, periodicidad,
forma de analisis y responsables en cada uno de los procesos.
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Asimismo se debe definir el programa de capacitacién a llevar a cabo, con el fin de
motivar, sensibilizar y garantizar la participacion del talento humano quien directamente
forma parte del éxito en este proceso.

Num. 5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

Num. 5.5.1 Responsabilidad y autoridad

El centro de Productividad y Competitividad del Oriente debe revisar y actualizar la
estructura organica de la institucion, que permita establecer un correcto flujo de
responsabilidades y funciones para el establecimiento de un Sistema de Gestién de la
Calidad eficaz. Para lo anterior, es preciso establecer un Manual de Funciones y unas
Competencias organizacionales, las cuales debe poseer el personal del CPC-Oriente y
deben ser un motor de mejora continua.

Num. 5.5.2 Representante de la Direccién

La Direccion Ejecutiva para dar cumplimiento a los programas de accidén para el
fortalecimiento del CPC-Oriente, designo a la Ing. Sandra Pinzon como Representante de
la Direccion, con la autoridad suficiente para gestionar, dar seguimiento, evaluar y
coordinar todas las labores necesarias en la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad.

Las labores asignadas al representante del SGC. son las que se describen a
continuacion:

e Asegurar que los procesos necesarios para el Sistema de Gestidon de la Calidad se
establecen, implementan y mantienen.

e Mantener permanente comunicacién en relacion al desempefio del Sistema de Gestion
de la Calidad, asi como de cualquier necesidad de implementar una mejora.

e Asegurar que todos los empleados de la organizacion sean participes del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Num. 5.5.3 Comunicacioén Interna

Los mecanismos de comunicacion utilizados en el Centro de Productividad vy
Competitividad del Oriente, estan definidos y son aceptables para la transferencia de
informacién. Se hacen reuniones de trabajo y hay un lugar donde se divulga la
informacién necesaria para el personal, ademas se maneja un correo interno; aun asi,
éstos pueden estar sujetos a cambios para su mejora continua.
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Num. 5.6 REVISION POR LA DIRECCION
Num. 5.6.1 Generalidades

La Direccion Ejecutiva debe, a intervalos planificados, revisar el sistema de gestion de la
calidad del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacién y eficacia continuas. Por lo anterior se debe establecer y
documentar un procedimiento de REVISION POR LA DIRECCION donde se describa la
metodologia de la revision del Sistema de Gestidén de Calidad por parte de la Direccion.

Num. 5.6.2 Informacion de entrada para la revision

Se debe recolectar la informacion necesaria para la revision por la direccion. Esta
informacién debe incluir:

Resultados de auditorias,

Encuestas de satisfaccion del cliente,

Desempenio de los procesos y conformidad del producto,

Estado de las acciones correctivas y preventivas,

Seguimiento de tareas asignadas en la reunién anterior,

Cambios internos o externos que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y
Propuestas 6 sugerencias de mejoramiento del SGC. por parte de los clientes y/o
personal de la organizacion.

Num. 5.6.3 Resultados de la Revisién

Una vez terminado el andlisis de la informaciéon necesaria en la revisiéon del SGC, la
Direccién Ejecutiva debe definir los planes y acciones en torno a:

e La mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos;

e La mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente, y

e Las necesidades de recursos.

NUMERAL 6.

GESTION DE RECURSOS

Num. 6.1 PROVISION DE RECURSOS

Con el propésito de implementar y mantener el Sistema de Gestion de la calidad y mejorar
continuamente su eficacia, y lograr la satisfaccion del cliente, corresponde a la Direccion

Ejecutiva y al grupo de colaboradores, identificar la provision de recursos necesarios y
asignarlos con base al presupuesto establecido.

59



Num. 6.2 RECURSOS HUMANOS
Num. 6.2.1 Generalidades

Tal como fue planteado en el numeral 5.5.1, es preciso establecer un Manual de
Funciones y unas Competencias organizacionales para los cargos definidos en el
organigrama de la organizacion, a fin de identificar el personal competente y asignar
responsabilidades segun los requisitos establecidos por el Sistema de Gestion de la
Calidad para los diferentes cargos establecidos en el Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente.

Num. 6.2.2 Competencia, toma de concienciay formacion

Es necesario formalizar en la organizacion, los requerimientos minimos y mantener los
registros que describan los mecanismos utilizados para asegurar la adecuada formacion,
educacion, habilidades y experiencia del personal.

Num. 6.3 INFRAESTRUCTURA

El centro de productividad y competitividad cuenta con la infraestructura y los equipos
necesarios para operar; en infraestructura cuenta con tres oficinas, una donde se ubica la
Directora Ejecutiva y la Asistente administrativa, esta oficina también es utilizada para
realizar las reuniones con los clientes y con el personal de la organizacion, en las otras
dos oficinas es ubicado el personal que trabaja en la formulacion y ejecucién de
proyectos. Las tres oficinas estan dotadas de equipos de computo y muebleria necesaria
para la operacion eficaz del centro; también se cuenta con una sala de reuniones con
capacidad para 20 personas que es suministrada por la administracion de la edificacion
cuando la organizacién la solicite para realizar capacitaciones al personal.

Num. 6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

En las instalaciones de la organizacién se percibe un ambiente de trabajo de colaboracion
por parte del personal, no obstante, la idea de implementar un sistema de calidad surgio
como primera idea de todos los profesionales del centro, viendo esta necesidad los
profesionales la plantearon a la Direccion Ejecutiva, para que fuese tenida en cuenta en la
planeacion estratégica del CPC-Oriente y darle el apoyo y los recursos necesarios que
requiere su implementacion; no obstante, se hace necesario sensibilizar mas con el
personal a nivel directivo y operativo, para contribuir ain mas con el apoyo de la
implementacioén del SGC.
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NUMERAL 7.
REALIZACION DEL PRODUCTO
Num. 7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

La planificacion de la realizacion del producto (prestacion del servicio) para las actividades
desarrolladas en el Centro de productividad y Competitividad del oriente se cumple
atendiendo la programacién que se establece con base a la naturaleza de los procesos y
los recursos disponibles en la organizacién. No existe un plan de Calidad que asegure la
correcta prestacion del servicio de ejecucion de proyectos.

Num. 7.2 PROCESOS RELACIONADQOS CON EL CLIENTE

Num. 7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente cumple con los requisitos
especificados por el cliente, debido a que el servicio que se presta esta basado en la
formulacion y ejecucion de proyectos; por lo tanto en el momento de la negociacién para
la prestacion del servicio se deben dejar muy claros los compromisos de parte y parte
para cumplir con los objetivos del servicio prestado.

Num. 7.2.2 Revisién de los requisitos relacionados con el producto

Se hace necesario que el Centro de Productividad y Competitividad establezca las
actividades necesarias para la revision de los contratos para la prestacién del servicio,
donde se describa el mecanismo acorde al cual se identifican modificaciones en los
contratos celebrados, y la manera en que transfiere correctamente a las funciones
involucradas, y si se cuenta con la capacidad necesaria para cumplir con los requisitos
del contrato, manteniendo la conformidad del servicio prestado.

Num. 7.2.3 Comunicacion con el cliente

La comunicacion con el cliente se da basicamente de forma verbal, telefénicamente o por
medio del correo electrénico, ésta comunicacion con el cliente la maneja el profesional
encargado de la prestacion del servicio en primera instancia, de requerirse la
comunicacion se puede realizar con la Direccion Ejecutiva o con el director de proyectos.

El centro de productividad y Competitividad del Oriente, debe establecer un procedimiento
documentado donde se describa la forma como se da tratamiento a las quejas y reclamos
por parte de los clientes, asimismo se debe disefiar un modelo de encuesta para medir el
grado de satisfaccion de los clientes con respecto a la prestacion del servicio.
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Num. 7.3 DISENO Y DESARROLLO

Este numeral se excluye porque la organizacion no realiza actividades de disefio y
desarrollo del producto.

Num. 7.4 COMPRAS

Este numeral de la norma no aplica, por que las compras que el CPC-Oriente realiza es
de insumos de papeleria, y no tienen ningun impacto significativo en la prestacion del
servicio.

Num. 7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
Num. 7.5.1 Control de la produccién y prestacién del Servicio

El centro de productividad y Competitividad del Oriente debe planificar y llevar a cabo la
prestacion del servicio bajo condiciones controladas que permitan dar cumplimiento a los
requisitos del cliente. Estos procesos se deben desarrollan bajo condiciones controladas
que incluyan lo siguiente

e La disponibilidad de la informacién que especifique las caracteristicas del servicio,
reflejado ello en un procedimiento establecido para tal fin.

e La disponibilidad de procedimientos especificos y guias de trabajo para cada proceso.

e Laimplantacidn de actividades de seguimiento y medicion para tener un control 6ptimo
de la prestacion del servicio.

Num. 7.5.2 Validacién de los procesos de la prestacion del servicio

Este punto de la norma no aplica al Centro de Productividad y Competitividad del Oriente,
debido a que la verificacion es una actividad de pleno cumplimiento para los procesos de
Formulacion y Ejecucién de proyectos, en la organizacion es posible establecer
seguimiento o medicion de la calidad del servicio durante la realizacion del mismo.

Num. 7.5.3 Identificacion y trazabilidad

La trazabilidad es un requisito que puede cumplirse a través de la revisidon de los registros
que se tienen en los diferentes pasos de los procesos. El Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente requiere establecer con la implementacién del sistema de
gestion de la calidad los mecanismos que permitan dar cumplimiento a este requisito,
como por ejemplo llevar seguimiento a los indicadores que se establezcan en cada
proceso del SGC de la organizacion.
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Num. 7.5.4 Propiedad del cliente

Este numeral aplica por que se debe salvaguardar la propiedad intelectual del cliente, la
organizacion mantiene en confidencialidad las ideas de proyectos que son propiedad de
los clientes, asimismo cuando la organizacidén quiera mostrar un proyecto a sus clientes
donde la fuente de cofinanciacion fue COLCIENCIAS, se debe hacer mencion de la
misma en la participacion del proyecto.

Num. 7.5.5 Preservacion del producto

Este numeral de la norma no aplica al Centro de Productividad y Competitividad del
Oriente, debido a que la organizacién se dedica a la prestacion de servicios de
Formulacion y ejecucion de proyectos, por lo anterior no se tiene como tal un producto
que requiera embalaje, almacenamiento ni proteccién para garantizar su conformidad
durante la realizacion del servicio.

Num. 7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Este numeral de la norma no aplica al Centro de Productividad y competitividad del
Oriente, debido a que la organizacién no necesita tener dispositivos o equipos de
medicion para garantizar la conformidad del servicio con los requisitos del cliente.

NUMERAL 8.
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
Num. 8.1 GENERALIDADES

En el Centro de Productividad y Competitividad del Oriente, se debe planificar e
implementar los procesos de seguimiento, analisis y mejoras necesarios para:

o Demostrar la conformidad del servicio prestado.

e Demostrar la conformidad del sistema de gestion de la calidad, y

e La mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Num. 8.2 MEDICION Y SEGUIMIENTO
Num. 8.2.1 Satisfaccion del Cliente

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente, debe realizar un seguimiento de
la informacién relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de los
requisitos establecidos por el mismo en funcion del servicio prestado. Se hace
indispensable crear e implementar una encuesta de satisfaccion del cliente, que permita
obtener informacién relevante para realizar un analisis posterior del grado de
cumplimiento de requisitos exigidos por los clientes en la prestacion del servicio.
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Num. 8.2.2 Auditoria Interna

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente, debe establecer un
procedimiento documentado de AUDITORIAS INTERNAS, que describa la metodologia
para determinar y llevar a cabo auditorias internas de Calidad, asi como para verificar si el
Sistema de Gestion de la calidad:

e es conforme con las disposiciones planificadas (Ver Numeral 7.1), con los requisitos
de la norma ISO 9001:2000, y

e se haimplementado y se mantiene de manera eficaz

Las auditorias internas de la calidad se deben programar en funcioén de la naturaleza y de
la importancia de la actividad sometida a auditoria, y se deben llevar a cabo por personal
independiente de aquel que tiene responsabilidad directa sobre la actividad que se esta
auditando.

Num. 8.2.3 Seguimiento y Medicién de los procesos

La organizacion debe establecer los métodos apropiados para el seguimiento y medicién
de los procesos que conforman el Sistema de Gestion de la calidad, estas actividades
deben estar descritas en la caracterizacion que se desarrolle para cada uno de los
procesos del sistema de gestion de la calidad. Estos métodos demuestran la capacidad
de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

Num. 8.2.4 Seguimiento y Medicién de los productos

Actualmente la organizacion realiza la medicion y el seguimiento del producto (prestacién
del servicio) a través de los informes parciales que el coordinador de proyectos debe
presentar ante las fuentes de financiacion para que estos puedan llevar un seguimiento
del avance del proyecto que se esta ejecutando.

La organizacién debe establecer auditorias internas para verificar el avance de los
proyectos, los cronogramas de trabajo establecidos para la ejecucion del proyecto y el
cumplimiento de los requisitos del cliente, para establecer las acciones correctivas y/o
preventivas para eliminar las no conformidades que se puedan presentar en la ejecucion
misma de los proyectos.

Num. 8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

Se debe establecer un procedimiento documentado para el manejo del producto no
conforme con los requisitos, para asegurar que se identifica y controla para prevenir su
uso o entrega no intencional, en este procedimiento se deben establecer los controles,
responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del producto no
conforme.
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Num. 8.4 ANALISIS DE DATOS

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente no determina, recopila ni analiza
los datos apropiados para determinar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestién de
la calidad, asi como para la identificacion de los puntos sobre los cuales se pueden
establecer mejoras. Se debe establecer una periodicidad en funcidon de la cual la
Direccion ejecutiva debe comunicar a los responsables de cada uno de los procesos, las
necesidades de informacion para ejercer el correspondiente analisis y control sobre los
procesos del sistema de gestion de la calidad.

Num. 8.5 MEJORA
Num. 8.5.1 Mejora continua

En éste momento no existe evidencia objetiva de implementacion de planes de mejora
continua, ni realizacion de la misma en el Centro de Productividad y Competitividad del
Oriente.

Num. 8.5.2 Accidén correctiva

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente, debe establecer un
procedimiento documentado para las ACCIONES CORRECTIVAS, que describa la
metodologia que debe seguir la organizacion para eliminar la causa de no conformidades
con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir.

En el procedimiento de acciones correctivas se deben definir los requisitos para:

e Laidentificacién y la revision de las No conformidades.

e Determinar las causas de las No conformidades.

e Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no conformidades no
vuelven a ocurrir.

e Determinar e implementar las Acciones Correctivas necesarias.

¢ Registrar los resultados de las acciones tomadas.

e Revisar las acciones tomadas.

Num. 8.5.3 Acciodn preventiva

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente, debe establecer un
procedimiento documentado para las ACCIONES PREVENTIVAS, que describa la
metodologia que debe seguir la organizacibn para eliminar las causas de no
conformidades potenciales y asi prevenir su ocurrencia.

En el procedimiento de acciones preventivas se deben definir los requisitos para:
¢ La identificacion de las no conformidades potenciales y sus posibles causas.
e Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades.
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o Determinar las acciones preventivas necesarias e implantarlas.
¢ Registrar los resultados de las acciones tomadas.
¢ Revisar las acciones preventivas tomadas.

3.2.3 Resultados de la evaluacion diagnostica

La ejecucion de la evaluacién diagnéstica del cumplimiento de los requisitos respecto a la
norma ISO 9001:2000 permitié evidenciar:

Fortalezas:

El interés que tiene cada unos de los profesionales para que en la organizacién se
establezca un sistema de gestién de la calidad.

La organizacion cuenta con la infraestructura necesaria para la operacion eficaz del
centro, tiene tres oficinas dotadas de equipos de computo y muebleria necesaria para que
cada profesional desarrolle sus actividades de manera adecuada.

Debilidades:

Se debe planificar el sistema de gestion de la calidad a todos los niveles de la
organizacion. Asimismo los apoderados del proyecto deben interpretar de manera
adecuada el alcance de los compromisos adquiridos para establecer el sistema de gestion
de la calidad como una herramienta de mejoramiento de los procesos de la organizacion.

Es necesario el reconocimiento de todos y cada uno de los procesos de la organizacién
para cumplir con los lineamientos de la Norma ISO 9001:2000.

La necesidad de documentacién de los procesos y mecanismos de control, seguimiento,
medicién y mejora continua tanto de los procesos como de los servicios que presta el
Centro de productividad y Competitividad del Oriente; asimismo se requiere el disefo,
elaboracion e implementacion de los procedimientos obligatorios y los procedimientos
requeridos por la organizacion para su operacion eficaz.

Se debe generar Compromiso y Participacion activa de todo el personal de la
organizacion, comprometiéndolos con el desarrollo e implementacion del sistema de
gestion de la calidad; los duefios de proceso deben ser lideres y promotores del buen
funcionamiento del sistema, que sirva de respaldo y buen ejemplo para los demas
profesionales.

Se deben establecer grupos de trabajo que propicien la participacion activa de todo el

personal en la identificacion de fuentes de mejora para los procesos, el desarrollo de
objetivos y la toma de decisiones.
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4. PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En esta etapa se define junto con la Direccién Ejecutiva del Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente las actividades necesarias para llevar a cabo y dar
cumplimiento a la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Las actividades que se concretaron son las que a continuacién se describen:

1. Establecer el compromiso gerencial

2. Nombramiento del represente del Sistema de Gestion de la Calidad

3. Establecimiento de grupos de trabajo

4. Sensibilizacion del personal

5. Capacitacion en aspectos referentes al Sistema de Gestion de la Calidad

6. Definicion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad

7. Exclusion de numerales de la NTC ISO 9001:2000 no aplicables

8. Establecimiento de la Politica de Calidad y de los Objetivos de Calidad

9. Definicion de los procesos principales y construccion del mapa de procesos.

10. Definicion de los indicadores de gestion para el monitoreo de los Objetivos de

Calidad

4.1 COMPROMISO DE LA GERENCIA

Durante la revision y formulacién de la Planificacion Estratégica del CPC Oriente bajo el
uso de la herramienta Balance Score Card (BSC), herramienta que permite operativizar la
estrategia de la organizacion, mediante un conjunto de indicadores en cinco perspectivas:
Aprendizaje, Interna, Cliente, Financiera, Responsabilidad social; nace el interés y la
necesidad por parte de la Direccién Ejecutiva de participar en la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad como parte de un Programa dentro de la perspectiva
interna.

La correspondencia hacia este esfuerzo es un hecho que se evidencia a través del
liderazgo, compromiso y participacion activa en el disefio e implementacion de
estrategias, no solo de la alta Direccion, sino también de la totalidad del personal
involucrado en la ejecuciéon de los procesos.
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En relacion a la implementacion del Sistema de Gestidon de la Calidad en el CPC-Oriente
de conformidad con los requisitos de la NTC ISO 9001:2000, se puede afirmar que la
iniciativa de implementar un SGC se dio por los siguientes motivos:

e Necesidad de tener un Sistema de Gestidon que conduzca a la obtencion de las metas
estratégicas de la organizacion, asegurando la participacion del personal en el
establecimiento de objetivos y la toma de decisiones que permitan una mejora
continda.

e Necesidad de asegurar la posicion que tiene el CPC-Oriente en la regién, mediante un
portafolio de servicios que se ajusten a los requerimientos del cliente y las partes
interesadas.

e Necesidad de mejorar continuamente en los procesos, monitoreando los resultados
arrojados por los mismos.

La Direccion Ejecutiva viendo la necesidad de los aspectos anteriormente enunciados se
compromete al establecimiento e implementacion del SGC, asegurando la disponibilidad
de los recursos necesarios tanto de capital como de talento humano para asegurar la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, también se compromete a hacer participe a
todo el personal que conforma el CPC-Oriente para que identifique y comprenda la
importancia de satisfacer los requisitos y expectativas de los clientes.

4.2 NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE DEL SGC

La Direccién Ejecutiva para dar cumplimiento a los programas de accion para el
fortalecimiento del CPC-Oriente, designd a la Ing. Sandra Pinzén como Representante de
la Direccion, con la autoridad suficiente para gestionar, dar seguimiento, evaluar y
coordinar todas las labores necesarias en la implementacion del Sistema de Gestién de la
Calidad.

Las labores asignadas al representante del SGC son las que se describen a continuacion:

e Asegurar que los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad se
establecen, implementan y mantienen.

e Mantener permanente comunicacién en relacion al desempefio del Sistema de Gestion
de la Calidad, asi como de cualquier necesidad de implementar una mejora.

e Asegurar que todos los empleados de la organizacion sean participes del Sistema de
Gestion de la Calidad.

4.3 ESTABLECIMIENTO DE GRUPOS DE TRABAJO
El CPC-Oriente ha conformado grupos de trabajo con el propdsito de promover
activamente la participacion del personal en la identificacién de mejoras en los procesos

de la organizaciéon. Estos grupos de trabajo estan representados por un Comité de
Calidad, un Grupo de Seguimiento y un Grupo de Estudio.
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4.3.1 Comité de calidad.

Es el 6rgano responsable de fomentar y controlar todas las actividades que afectan a la
calidad de los servicios prestados por el CPC-Oriente. En el comité de calidad se ven
reflejados los intereses, necesidades, inquietudes, opiniones y sugerencias de cada
proceso de la empresa. Es el responsable ultimo del nivel de calidad de la empresa.

El comité de calidad esta integrado por el Director Ejecutivo, el Representante de calidad,
los responsables de los procesos de la red de valor del Sistema de Gestion de la Calidad

y el Director comercial.

Figura No. 03 Estructura del Comité de Calidad

DIRECTOR
EJECUTIVO

Y

REPRESENTANTE
DE CALIDAD

v r

v

DIRECTOR DE DIRECTOR DE
FORMULACION PROYECTOS

DIRECTOR
COMERCIAL

Fuente: Autor del proyecto

Periodicidad

El Comité de Calidad se reune con una periodicidad que varia en funcién del nivel de
profundidad y adaptabilidad de la organizacion respecto a la implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad; la periodicidad que se estableci6 es mensual, pero el
representante de calidad puede programar reuniones esporadicas de llegar a requerirse
en la implantacién del sistema de gestion de la calidad.

Funciones del Comité de Calidad

Las funciones establecidas son las que a continuacion se enuncian:

e Constituirse en el 6rgano que administre el proceso de mejoramiento de la calidad.

e Formular y definir la Politica de Calidad.
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Formular y definir los objetivos de la Calidad.

e Asegurar la conectividad entre los objetivos generales del SGC y los particulares de
cada proceso.

e Hacer seguimiento a la implementacion de los procedimientos en cada proceso.

¢ Impulsar el conocimiento periédico de las necesidades de los clientes y su nivel de
satisfaccion con los servicios que ofrece la organizacion.

o Determinar las areas criticas a atender con el proceso de mejoramiento de la calidad.

e Promover que todo el personal se involucre y comprometa con el proceso de
mejoramiento de la calidad.

e Implantar las acciones necesarias para construir la cultura de calidad en toda la
organizacion.

e Estimular el trabajo del equipo de seguimiento.

o Evaluar las mejoras y resultados obtenidos en el proceso de mejoramiento de la
calidad.

e Otorgar reconocimiento a los logros obtenidos.

e Difundir los logros alcanzados.

e Evaluar el desarrollo y resultados de la implementacion del propio proceso de
mejoramiento de la calidad.

e Senfalar los aspectos a superar en la implementacion del siguiente ciclo del proceso
de mejoramiento de la calidad.

e Velar para que la documentacion del sistema de calidad esté actualizada y disponible

en cada uno de los puntos de uso.

4.3.2 Grupo de seguimiento

Un grupo de seguimiento es un conjunto de personas que se reunen de manera
esporadica para comentar y debatir temas en comun. Estas reuniones tienen como fin
conocer el estado de avance de los proyectos e identificar aspectos positivos e
inconvenientes en el desarrollo de las actividades; esta identificacion sirve a la
organizacion como un banco de informacion para que se puedan implementar actividades
de mejora y sirva de ejemplo para futuras actividades.

Los grupos de seguimiento estan integrados por los responsables de los procesos de la
red de valor del Sistema de Gestion de la Calidad y los Coordinadores asociados a los
Mmismos.

Periodicidad

La periodicidad de las reuniones es esporadica y de mutuo acuerdo dentro del grupo de
trabajo.

70



4.3.3 Grupos de estudio.

Los grupos de estudio se crearon con la finalidad de generar una dinamica de estudio e
investigacion en relacion a diferentes temas asociados al incremento de la productividad y
competitividad empresarial. El grupo de estudio consta de dos componentes —
capacitacion / sesion de discusion — en los que se contempla la realizacién de actividades
de capacitacion interna y la ejecucion de sesiones de discusion relacionadas con un tema
especifico de interés colectivo.

Los grupos de estudio estan integrados por todo el personal profesional adscrito al CPC-
Oriente.

Periodicidad

La periodicidad se establece de acuerdo con un plan interno de capacitacién que se
define mensualmente.

4.3.4 Consejos practicos para las reuniones

Antes de la reunién

Se deben establecer con claridad los temas que se pretenden considerar, los objetivos y
la informacién necesaria para tratar los temas durante la reunion. Se debe divulgar la
informacién con una semana de anticipacién, en el mismo informe se debe fijar la hora y
lugar de la reunion.

Durante lareunién

La persona encargada de liderar el grupo debe tener presente dos factores, el primero es
mantener el control de la reunién, el segundo es tener el grupo motivado. Estos factores
son importantes para lograr la participacion activa del personal para la identificacion de
fuentes potenciales de mejora para los procesos y actividades que se desarrollan.

En general se deben considerar los siguientes aspectos:

e Hacer una introduccion enunciando los objetivos de la reunién.

e Estimular la participacion para que todos los asistentes tengan la oportunidad de
participar en los objetivos tratados, manteniendo la atencién centrada en el tema
principal de la reunién.

¢ No criticar los aportes dados por los asistentes, sino mas bien complementarlos para
orientarlos a la decision mas acertada.

o Establecer actividades, responsables, fechas de ejecucion.
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Después de la reunion

El lider del grupo de estudio debe evaluar la efectividad de la reunion realizada,
considerar los aspectos positivos y negativos derivados de la misma y comunicar toda
situacion de andlisis relevante a la Direccion Ejecutiva.

Actas

Las actas se constituyen en un documento soporte que proporciona evidencia de los
temas considerados en las reuniones de los grupos de trabajo en aspectos referentes a
decisiones tomadas, asuntos pendientes, asignacion de tareas y retroalimentacion para
tener un proceso de mejora continua. Para tal efecto se gener6é un Formato de Actas que
forma parte de la documentacion del SGC.

4.4 SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Para la sensibilizacion del personal del CPC-Oriente se realizé una charla con un asesor
externo y dos charlas dirigidas por el Representante de la Calidad. La charla con el
asesor externo enfatizé en los beneficios de la implementacion del SGC de la Calidad y la
importancia de la participacion de todo el personal para el éxito del proceso. Las charlas
internas hicieron referencia al enfoque de procesos y el ciclo PHVA.

4.5 CAPACITACION EN ASPECTOS REFERENTES AL SGC
Las capacitaciones que se dictaron estuvieron dirigidas por el asesor de calidad y por el

estudiante en practica.

El asesor de calidad dicté una capacitacion en aspectos referentes a la norma NTC I1SO
9001:2000, enfatizé en los principios de gestion de la calidad, en el compromiso de la
Direccidn ejecutiva, en los debes de la norma y las acciones de mejora.

El estudiante en practica se encargd de dictar una nueva capacitacion, donde explicé los
pasos para definir la politica de la calidad y el alcance del sistema de gestion de la
calidad.

4.6 DEFINICION DEL ALCANCE DEL SGC

El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad se determind teniendo en cuenta las
expectativas de crecimiento del CPC-Oriente, asi como el tipo de clientes y caracteristicas
generales del mercado al que se dirigen los servicios, con lo cual se establecid que el

Alcance del SGC abarcaria:

¢ Formulacion y ejecucion de proyectos en tecnologias de Gestion.
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4.7 EXCLUSION DE NUMERALES DE LA NTC I1SO 9001:2000 NO APLICABLES

Los numerales a excluir del Sistema de Gestion de la Calidad del CPC-Oriente son los
siguientes:

e Numeral 7.3 Disefio y desarrollo: Este numeral de la norma se excluye, debido a
que la formulaciéon de proyectos se realiza bajos parametros establecidos por la
organizacion y/o por las fuentes de financiacion, por lo cual no se requiere de la
participacion de un proceso de disefio y desarrollo en el esquema general del servicio
prestado.

e Numeral 7.5.2 Validacién de los procesos de la produccién y de la prestacion del
servicio: No aplica ya que los servicios prestados por la organizacién se verifican
mediante actividades de seguimiento.

e Numeral 7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion: La
organizacion no necesita tener dispositivos o0 equipos de medicion para garantizar la
conformidad del servicio con los requisitos del cliente. Por lo anterior, este numeral de
la norma no aplica al SGC.

4.8 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE CALIDAD Y DE LOS OBJETIVOS DE LA
CALIDAD

4.8.1 Definicién de la politica de la calidad.

La Politica de calidad debe ser coherente con la politica general de la organizacion y debe
estar alineada a las estrategias globales de la organizacion.

Para la definicion de la politica de la calidad se realizé un taller con todo el personal del
CPC-Oriente (ver Anexo A. Presentacion Pasos para definir la Politica de calidad), donde
se explico a los participantes uno a uno los pasos y los aspectos mas importantes a
considerar en el momento de definir la Politica de la calidad. Todo el personal participdé en
la definicion de las directrices organizacionales y los requisitos del cliente, luego el
personal procedid a realizar la calificacion de la relacion existente entre las directrices
organizacionales y los requisitos del cliente.

Con la definicion de la politica de la calidad se buscé crear participacion y compromiso de
todo el personal, por esto la Direccion Ejecutiva siempre estuvo dispuesta a realizar
talleres y permitir que la politica de la calidad se estableciera con la ayuda de todo el
personal, de manera que se sintieran parte del proceso de implementacion del SGC.

Como resultado especifico del taller se obtuvo una matriz de relacién entre necesidades
de los clientes Vs las acciones que realiza la organizacion para satisfacer las necesidades
y expectativas de los clientes, en la que se identificaron los aspectos y necesidades mas
importantes a tener presente en el momento de definir la politica de la Calidad que busca
la satisfaccion de los clientes.
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Tabla No. 03 Matriz de Directrices organizacionales Vs Requisitos del cliente.

DIRECTRICES ORGANIZACIONALES
Contribuir al
. Eficacia en la Satisfaccion del Personal aumento de la Instrumentos
Matriz gjecucion de : competentey | productividad y L TOTAL
cliente , e asociativos
proyectos comprometido | competitividad de
nuestros clientes
Peso 5 4 3 2 1
Fomulaci
IRy <| 20 160 120 4 4
i |ejecucion efectiva 524
[an) . .
1| Equipo de trabajo
g'; competente « fo0 2 X ¥ P 405
‘ZL:L' Integracidn de oferta y
(:;U demanda tecnoldgica o 10 8 6 4 A 84
e
Experienciadel CPC | — 25 20 15 10 10 %
TOTAL 385 308 231 120 49 1093

Fuente: Autor del proyecto.

Con lo anterior, y en consideracion de los siguientes preceptos: satisfaccion del cliente,
eficacia en la ejecucion de proyectos, equipo de trabajo competente y contribuir al
aumento de la productividad y competitividad de nuestros clientes, fue establecida la

Politica de la Calidad como sigue:

Directrices de la politica de la calidad

Tabla No. 04 Directrices de la Politica de la calidad.

Directrices para la politica de calidad

Politica de calidad actual

Satisfaccion del cliente.

Resultado del enlace las directrices de calidad

Nuestro compromiso en el CPC-Oriente:

Eficacia en la ejecucion de proyectos.

Desarrollar y transferir a nuestros clientes
servicios de calidad en tecnologias de

y competitividad de nuestros clientes.

Contribuir al aumento de la productividad

gestion mediante la mejora continua de
nuestras competencias organizacionales.

Equipo de trabajo competente.

Fuente: Autor del proyecto.
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Politica de la Calidad del Centro de productividad y Competitividad del Oriente:

Nuestro compromiso en el CPC-Oriente: Desarrollar y transferir a nuestros clientes
servicios de calidad en tecnologias de gestion mediante la mejora continua de nuestras
competencias organizacionales.

4.8.2 Definicion de los objetivos de la calidad.

La politica de la calidad y los objetivos estratégicos del CPC-Oriente fueron una fuente
indispensable para la definicion de los objetivos de la calidad. En la definicion de los
objetivos de la calidad se buscod que estos fueran compatibles con los objetivos ya
existentes en la organizacién, que sean medibles, alcanzables y coherentes con la
politica de la calidad.

Los objetivos de la calidad del CPC-Oriente son los siguientes:

e Lograr la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes.
e Mantener la competencia del personal de la organizacion.

e Lograr eficacia en la ejecucion de proyectos.

e Contribuir al aumento de la productividad y competitividad de la region.

4.9 DEFINICION DE LOS PROCESOS PRINCIPALES Y CONSTRUCCION DEL MAPA
DE PROCESOS

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente definié sus procesos de la
siguiente manera:

e Procesos estratégicos: Dentro de los estratégicos establecié el Proceso Gestion
Gerencial.

El proceso Gestion Gerencial comprende las actividades de Planeacion
estratégica y revision del sistema de gestion de la calidad.

e Procesos de la red de valor: en la red de valor se establecié el proceso de
Comercial, el proceso de Formulacién de proyectos y el proceso de Ejecucion de
proyectos.

El proceso Comercial es el encargado de la identificacion de los clientes, la
negociacion de los servicios a prestar y el servicio postventa.

El proceso de formulacion de proyectos es el responsable de presentar la
propuesta preliminar del proyecto y posteriormente de su formulacion.
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El proceso de Ejecucion de proyectos es el encargado de planificar y ejecutar los
proyectos.

e Procesos de apoyo: Como proceso de apoyo se definio el proceso de calidad.
El proceso de calidad es el responsable del control de los documentos, control de
los registros del SGC, medicion y mejora, y es el responsable del recurso humano
de la organizacion.
Teniendo en cuenta la informacion anterior se procedio a establecer el mapa de procesos

del sistema de gestion de la calidad para el Centro de productividad y Competitividad del
oriente (ver Figura No 04).
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Figura No. 04 Mapa de procesos
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4.10 DEFINICION DE LOS INDICADORES DE GESTION PARA EL MONITOREO DE
LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

Los indicadores se definen como la relacidn entre las variables cuantitativas o cualitativas,
que permiten observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto o
fendmeno observado, respecto de objetivos y metas previstas por la organizacion como
factores claves de medicion.

Los indicadores definidos pueden estar representados por Valores, Unidades, indices, etc.

La metodologia desarrollada para establecer los indicadores de gestion estuvo
enmarcada en las siguientes actividades:

Contar con Objetivos: Para la definicion de los objetivos fue necesario desplegar la
politica de la calidad para visualizar que se estaba cobijando en su totalidad dentro de los
objetivos planteados; Siempre se consideré fundamental en la definicion de los objetivos
que estos fueran claros, precisos y cuantificables para visualizar las caracteristicas del
resultado esperado.

Identificar Factores criticos de éxito: Fue necesario identificar que factores se deben
mantener bajo control, para lograr el éxito de la gestién o el proceso que se pretende
adelantar.

Establecer Indicadores para cada Factor Critico: Después de identificar los factores
criticos de éxito asociados a la eficacia, resultado, entre otros. Se procedié a establecer
los indicadores que permitan realizar monitoreo para esclarecer los resultados arrojados e
iniciar acciones que permitan desarrollar planes de mejoramiento con el objetivo de
mantener e incrementar cada dia la satisfaccion de los clientes.

Los indicadores definidos en la organizacion para dar pleno cumplimiento a la politica de
la calidad fueron definidos por cada duefio de proceso con la ayuda permanente del
facilitador del sistema (autor del proyecto) bajo la supervisiéon del asesor de calidad,
posteriormente la Direccidon Ejecutiva revisé y aprobd los indicadores de gestion. Los
indicadores de gestidon son los que se enuncian en la tabla que se presenta a
continuacion:

78



Tabla No. 05 Objetivos de Calidad Vs Indicadores de gestion

TABLA DE OBJETIVOS vs INDICADORES DE CALIDAD

_— ) . Nombre Sentido ) ) !
Directrices de calidad Objetivo Proceso Indicador Meta Método calculo Unidad | Frecuencia Fuente Datos Responsable
(+/-)
(£ Puntaje total obtenido en las|
Lograr la satisfaccion de las L. encuestas de satisfaccion  del . ” .
. : . Percepcion del o . " . . Encuesta de satisfaccion| Director
necesidades y expectativas |Comercial N 90% (+) cliente)*100 / ¥ Puntaje maximo % Semestral ]
. cliente } FOR-CO-09 Comercial
de los clientes posible en las encuestas de|
satisfaccion del cliente
*OTROSI de los contratos.
Cumplimiento en (Numero  de ~prorrogas  de los + Formato de auditorias de
-ump 50% (-) contratos)*100 / Numero total de % Anual . )
tiempos . . ejecucion de proyectos|
servicios en el periodo evaluado
(N° de servicios que cumplié o -
L ficaci | Ej ion de|Cumplimiento en cumple actualmente el * Presupuesto del servicio. Director d
-ograr eficacia en 'a jecucion de P 100% +) p . o % Semestral [+ Formato de auditorias de| rector de
ejecucion de proyectos Proyectos |costos presupuesto)*100 / N° Total de| . " Proyectos
L . ejecucion de proyectos
Desarrollar y transferir a servicios en el periodo evaluado
nuestros clientes o . ] ]
servicios de calidad en Cumplimiento  en| (N° de servicios que cumplio el total * Plan de calidad
tecnologias de gestion. las 100% (+) |de objetivos)*100 / N° Total de % Semestral |+ Formato auditorias de
especificaciones servicios en el periodo evaluado ejecucion de proyectos
. Cobertura del Nume_r{.’ c_Je empresas atendidas o N Director
Comercial . 6 (+) beneficiarios de proyectos en la N Anual + Control de proyectos| ;
servicio prestado . Comercial
region. formulados LIS-FP-01
Contnbun;jal iulrgegto dela NUmero de proyectos de
F:_;_O _scdlwdal Yoo Ejecucion de |Proyectos 3 *) mejoramiento de la productividad | N° Anual Listado cartera de| Director de
competitividad de la region. Proyectos ejecutados competitividad empresarial proyectos LIS-EP-01 Proyectos
ejecutados
. Alianzas Numero de alianzas estratégicas o Reporte consolidado dej Director
Comercial o 2 +) . N N Anual - X ;
estratégicas realizadas en el periodo evaluado entidades aliadas Comercial
mejorar continuamente | Mantener la competencia Nivel de| 2 Puntaje total de las evaluaciones Formato resultados dell Representante
nuestras competencias del personal de la Calidad |desempefio  dell 90% (+) de desempefio / Numero total de % Semestral |desempefio P .
R R de Calidad
organizacionales organizacion personal personas evaluadas FOR-CA-19.

Fuente: Autor del proyecto
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En la tabla anterior se plasmaron los indicadores de gestion requeridos para llevar a cabo
el control periédico. A continuacion se detalla en que consiste cada columna de la tabla

e EIl objetivo permite definir acciones concretas que busquen cumplir la politica de
calidad.

e El proceso permite identificar quien es el encargado del cumplimiento del objetivo.

e Nombre del indicador: Es el nombre que se asigndé al indicador para su facil
identificacion por parte del personal.

e La columna de la meta contiene el valor que la organizacién pretende alcanzar al
finalizar el periodo establecido. Por ejemplo, si se desea hacer un plan de mayo a
mayo, la meta corresponde al valor que debe alcanzar en mayo.

¢ El sentido del indicador permite identificar hacia donde debe ir la medicion respecto a
la meta en el periodo establecido. Por ejemplo, si se esta hablando de numero de
prorrogas en los proyectos, el sentido debe ser negativo; pero si nos estamos
refiriendo a la satisfaccion del cliente, el sentido debe ser positivo.

¢ La columna de método de calculo permite definir la formula del indicador.

e La unidad es la medida en la que se encuentra el indicador. Por ejemplo, numero,
porcentaje, entre otras.

e La frecuencia: es la columna que contiene la periodicidad de la medicion, dice cada
cuanto tiempo se debe repetir el calculo del indicador. De esta forma se logra tener
una informacién clara sobre los requerimientos de la medicion.

e La fuente de datos hace referencia a los documentos que se deben consultar para
obtener la informacion que permita realizar el calculo del indicador.

e Es importante que exista la columna de responsable de la medicion con el objeto de
poder nombrar funcionarios cuya obligacion debe ser la de medir con cierta
periodicidad y método bien descrito. En esta ultima columna se registra el cargo del
funcionario responsable de tomar decisiones con base en la informacion suministrada
por el indicador de gestion. Es importante que la persona responsable de tomar
decisiones sea un funcionario con nivel de autonomia. De esta manera se logra llevar
a cabo una accion eficaz y se logran alcanzar objetivos durante el afio de vigencia de
la politica.
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5. DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

5.1 ETAPAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DOCUMENTAL

Para la implementacion del sistema documental que cumpla con los requisitos de la
norma ISO 9000:2000 y los impuestos por la organizacidon se ha desarrollado la siguiente

metodologia que cuenta con seis etapas, las cuales se presentan de manera general en el
siguiente esquema:

Figura No. 05 Etapas para la implementacion del sistema documental

Determinacion de las

necesidades de
documentacién

documental

Elaboracion de los
documentos

Implantacién del
sistema documental

Disefio del sistema

Diagnostico de la
situacién de la
documentacion en la
organizacién

Mantenimiento y
mejora del sistema
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5.1.1 Determinacioén de las necesidades de documentacion.

El objetivo primordial de esta etapa fue la identificacion de los documentos que requiere
la organizacién para garantizar que la ejecucién de los procesos se lleve a cabo bajo
condiciones controladas. Para la determinacién de los documentos que afectan los
procesos establecidos en el sistema de gestién de la calidad fue necesario desarrollar las
siguientes actividades:

5.1.1.1 Requisitos de la documentacion.

La norma ISO 9000 version 2000 brinda la posibilidad de extender la documentacion del
sistema de gestién de la calidad de acuerdo a las caracteristicas de la organizacion en
cuanto a tamafio, tipo de actividad que realiza, complejidad de los procesos y sus
interacciones, y la competencia del personal. Tomando como base lo anterior, el
facilitador del sistema (autor del proyecto) y el representante de calidad analizaron los
puntos de la norma, en los que identificaron aquellos donde se evidenciaba la necesidad
de contar con los siguientes documentos:

e Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad.

¢ Un manual de calidad que incluya el alcance del sistema de gestién de la calidad,
incluyendo los detalles y la justificacién de las exclusiones, los procedimientos
documentados establecidos para el sistema de calidad, o referencia a los mismos,
y una descripcién de la interaccion entre los procesos del sistema de calidad.

e Procedimientos documentados para:

Control de los documentos
Control de los registros
Auditoria interna

Producto no conforme
Acciones preventivas
Acciones correctivas

YVVVYVYVYVYYVY

e Los documentos que la organizacion requiera necesarios para asegurar la eficaz
planificacion, operacion y control de los procesos. Los documentos que la
organizacion considerd indispensables para asegurar la eficacia del SGC se
evidencian en el Listado maestro de documentos (ver anexo B).

e Los registros requeridos por la Norma Internacional 1ISO 9001 y los establecidos
por la organizacion para asegurar el control de los procesos. Los registros
generados en cada proceso establecido en el sistema de gestion de la calidad se
encuentran evidenciados en el Listado control de registros (Ver anexo C). Para
efectos académicos la organizacion solo autorizé evidenciar los documentos
relacionados al proceso de calidad.
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5.1.1.2 ldentificacion de las regulaciones especificas del sector en que se desenvuelve la
organizacion.

La identificacion de las regulaciones especificas aplicables a la organizacién estuvo a
cargo de cada dueio de proceso, bajo la orientacion del facilitador del sistema (autor del
proyecto) y el asesor de calidad; en términos generales los documentos que
corresponden a estos requisitos son el Cddigo sustantivo del trabajo, regulaciones
laborales y la politica Nacional de Productividad y Competitividad que contempla el
fortalecimiento de los Centros Regionales de Productividad; estas regulaciones fueron
tenidas en cuenta para la elaboracion de la documentaciéon de la organizacién, debido a
que la mayor parte de estos son de obligatorio cumplimiento.

5.1.1.3 Determinacion de los tipos de documentos que deben existir y sus requisitos.

Como resultado de las actividades anteriores se determiné cual es la documentacion
requerida por la organizacion para cumplir con los requisitos de la norma ISO 9000 vy los
establecidos por éste. Asi tenemos que usualmente los documentos estan representados
por:

Manual de calidad

Procedimientos generales y especificos
Registros

Planes de calidad

Especificaciones

Estos documentos son utiles para obtener los resultados que la organizacién ha planeado
en materia de gestion de la calidad.

En la guia para la elaboracion de documentos (GUI-CA-01) se encuentra la estructura
documental y se describe la manera como se deben elaborar los documentos para
mantener la uniformidad entre estos. Asimismo se elabord el procedimiento control de
documentos (PRO-CA-01), donde se especifican las actividades necesarias para la
elaboracion, revision, aprobacion y divulgacion de la documentacion generada en el
sistema de gestion de la calidad. El disefio de la guia (GUI-CA-01) y del procedimiento
(PRO-CA-01) estuvo a cargo del facilitador del sistema (autor del proyecto) y del
representante de calidad como primer paso para el desarrollo y control de la
documentacion necesaria en cada proceso de la organizacion.

5.1.2 Diagndstico de la situacién de la documentacion en la organizacion.
La realizacion del diagndstico fue indispensable para conocer la situacién de la
documentacion de la organizacion comparando lo que existe con las necesidades

determinadas en la etapa anterior. Esta actividad fue desarrollada de manera
complementaria a la evaluacion diagnéstica realizada en la organizacion.
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5.1.2.1 Disefio de la guia para el diagndstico.

El objetivo de esta actividad fue el disefio de un cuestionario que permitiera determinar el
nivel de cumplimiento de la documentacién de la organizacion versus los requisitos de la
norma ISO 9001:2000. Esta guia esta definida para evaluar el nivel de documentacion
exigida por esta norma internacional.

5.1.2.2 Ejecucioén del diagndstico.

La ejecucion del diagnéstico se llevé a cabo mediante la utilizacion de la guia y técnicas
como la observacion, la entrevista y la revision de documentos, con el objeto de poder
identificar la existencia o no de los documentos, en qué medida cumplen con los
requisitos establecidos para la documentacion y si estdn siendo utilizados
adecuadamente. La ejecucion del diagndéstico permiti6 determinar la necesidad de
documentacion requerida en cada uno de los procesos del sistema de gestion de la
calidad, asi como el compromiso que debia adquirir cada responsable de proceso para
desarrollar el sistema documental.

5.1.2.3 Elaboracién y presentacion del informe de diagnéstico.

El informe consecuente del diagndstico realizado se encuentra inmerso en los resultados
dados en la evaluacion diagnéstica (VER CAPITULO 3 DE ESTE LIBRO) que fueron
presentados a la Direccion Ejecutiva. El resultado del diagndstico permitié concluir que
para la eficaz implementacion del sistema de gestién de la calidad se hace necesario el
establecimiento de toda la estructura documental requerida por la organizacién para
mantener el control de los procesos. Las observaciones generadas en el diagnostico son
las siguientes:

e Carencia de la documentacién necesaria para asegurar la gestiéon y control de los
documentos, el control de los registros, las acciones correctivas o preventivas
tomadas y el control del producto no conforme.

o No se tienen los documentos necesarios para demostrar la planificaciéon y control
de la prestacion del servicio.

e Los proyectos no cuentan con un plan de calidad que asegure la ejecucion eficaz
del servicio.

e La organizacion no tiene un area de recurso humano establecido, por lo cual, solo
se cuenta con un félder donde son archivadas las hojas de vida, no se tiene
registro de las competencias requeridas por el personal que realiza trabajos que
afectan la calidad del servicio, adicionalmente no se tienen registros de formacién
suministrada y no se evalua el desempeno del personal.

e Las actividades comerciales solo se originan si el cliente tiene un acercamiento a
la organizacion o surgen convocatorias de fuentes de financiacion, pero no se han
establecido otros mecanismos de identificacién de clientes, actualmente no se
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realizan actividades de servicio postventa como medir el grado de satisfaccién del
cliente.

e Carencia de registros que demuestren quejas, reclamos y sugerencias de los
clientes con su respectivo tratamiento.

e Actualmente no se tienen registros de revisiones por la direccién para verificar la
eficacia del sistema de gestion de la calidad; es un hecho natural, debido a que en
el momento de la evaluacién diagnédstica la organizacién no habia desarrollado
actividades de implementacién de un sistema de gestion de la calidad.

5.1.3 Diseno del sistema documental.

En esta etapa fueron establecidos todos los elementos generales necesarios para la
elaboracion del Sistema Documental. Esta etapa inicié con el proceso de calidad y
seguidamente fueron abordados por todos los procesos establecidos en el SGC.

5.1.3.1 Definicién de la jerarquia de la documentacion.

Esta actividad se desarroll6 clasificando y jerarquizando la documentacion requerida para
la operacion eficaz del CPC-Oriente. Para establecer el nivel jerarquico de los
documentos se utilizé el criterio de la piramide, donde se ubica en el nivel mas alto el
manual de calidad, en el segundo nivel las caracterizaciones, en el tercer nivel los
procedimientos generales y los requeridos por la organizacion, en el cuarto nivel las guias
utilizadas para desarrollar las actividades y en el quinto nivel se encuentran todos los
registros generados en el sistema de gestion de la calidad

En la siguiente piramide se muestra la estructura y jerarquia de los documentos que
describen el Sistema de Gestion de la Calidad del Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente

Figura No. 06 Estructura documental del CPC-Oriente

Manual de
calidad

Caracterizaciones

Procedimientos

/ Guias \
/ Registros del SGC \

Fuente: Autor del proyecto
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5.1.3.2 Definicion de la autoridad y responsabilidad para la elaboracion de la

documentacion a cada nivel de la organizacion.

La elaboracién de la documentacion fue una buena oportunidad para mantener el
compromiso ya adquirido por los profesionales en el sistema de gestion de la calidad. En
este paso fue necesario establecer equipos de trabajo interdisciplinarios que permitieran
dar cumplimiento al desarrollo de la estructura documental en atencion de los niveles de
documentacion establecidos en la organizaciéon. El facilitador del sistema (autor del
proyecto) y el representante de calidad fueron un apoyo decisivo para el levantamiento de
la documentacion del sistema, debido a su participacion activa en cada grupo de trabajo;
Es de resaltar la importancia de haber dado inicio al levantamiento de la documentacién
en el proceso de calidad, porque permiti6 motivar al resto del personal y servir de guia
para los demas procesos que fueron abordados posteriormente. A continuacion se
presenta la matriz de responsabilidades en el levantamiento de la documentacion.

Tabla N° 06 Matriz de responsabilidad sistema documental

SPONSABLE Elaboracion de la Revision de la Aprobacion de la
documentacion documentacion documentacion
PROCESO
Gerencial Marvin  Suarez, ~Yaddy Sandra Pinzén Claudia Cote
Chaparro.
Fernando Chaparro, Heidi
Comercial Camacho, Marvin Suarez, Maryigt Torres Claudia Cote
Sandra Pinzén.
Formulacion de Saqdra Pinzén, Marvin Maira Figueroa Claudia Cote
proyectos Suarez.
Ejecucion de Saqdra Pinzén, Marvin Yaddy Chaparro Claudia Cote
proyectos Suarez.
Calidad Marvin Suarez. Sandra Pinzén Claudia Cote
Calidad (recurso Mgrvm Suarez, Maria Paula Sandra Pinzén Claudia Cote
humano) Uribe.
Callda_d (manual Marvin suarez. Sandra Pinzén Claudia Cote
de calidad)

Fuente: Autor del proyecto
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5.1.4 Elaboracion de los documentos.

El objetivo para el cumplimiento de esta etapa fue el de elaborar, revisar y aprobar todos
los documentos atendiendo los niveles jerarquicos de la documentacion establecidos en la
organizacion. Las actividades que se desarrollaron en esta etapa son las siguientes:

5.1.4.1 Capacitacion del personal implicado.

Para el desarrollo de esta actividad fue esencial la elaboracién de la Guia para la
elaboracion de los documentos GUI-CA-01 (ver Anexo D), en la que se detalla como se
deben elaborar los documentos utilizados por la organizacion.; asimismo fue primordial la
elaboracion del procedimiento control de documentos donde se precisan la actividades
necesarias para la elaboracién, revision, aprobacién y divulgacion de la documentacion
generada en el sistema de gestion de la calidad. La capacitacion fue dictada por el
facilitador del sistema (autor del proyecto) en una reuniéon de socializacion de comité de
calidad, donde expuso a todos los profesionales del CPC-Oriente la manera como se
deben presentar los documentos del Sistema de gestion de la calidad y las actividades
necesarias para su elaboracion y respectiva divulgacion como un documento propio de la
organizacion. Ademas se realizé un ejercicio practico en el cual se simuld la creacién de
un documento del SGC, este ejercicio permitié resolver dudas e inquietudes que tenia el
personal para dar inicio a la elaboracién de la documentacion requerida en cada proceso.

5.1.4.2 Elaboracion de los procedimientos generales.

El desarrollo de los procedimientos generales del sistema de gestion de la calidad estuvo
a cargo del facilitador del sistema (autor del proyecto) con la supervision del representante
de calidad y la continua asesoria del profesional de la empresa consultora STRATEGIKA;
Los procedimientos establecidos son referenciados en las caracterizaciones de los
procesos establecidos en la organizacion. Estos procedimientos documentados y
requeridos por la norma (ver anexo E) son los siguientes:

Procedimiento control de documentos (PRO-CA-01)
Procedimiento control de registros (PRO-CA-02)
Procedimiento Acciones correctivas (PRO-CA-03)
Procedimiento Acciones preventivas (PRO-CA-04)

Procedimiento control producto no conforme y tratamientos de quejas, reclamos y
sugerencias (PRO-CA-05)
e Procedimiento auditoria interna de calidad (PRO-CA-06)

5.1.4.3 Elaboracién del manual de calidad.

El Manual de la Calidad es un documento de suma importancia para la organizacion,
debido a que es la Unica evidencia que tienen los clientes para juzgar su actuacion; por tal
motivo la Direccién Ejecutiva desde el inicio de la elaboracion de la documentacion
plasmé como una necesidad, realizar este libro como un texto comercial y no como un
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simple requisito de la norma. Atendiendo las sugerencias anteriores y los requerimientos
de la norma, el facilitador del sistema (autor del proyecto) procedié a la elaboracién del
manual de calidad (ver anexo F). Los elementos valorados por el comité de calidad para
la elaboracion del manual de calidad son los siguientes:

e EIl alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la
justificacién de las exclusiones aplicables a la organizacion.

Descripcion general de la empresa.

Estructura del comité de calidad.

La Politica y Objetivos de la calidad.

El mapa de procesos.

La relacion de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000 vs los procesos del
SGC.

e La caracterizacion de los procesos.

5.1.4.4 Elaboracién de otros documentos de acuerdo con el plan trazado en la etapa
anterior.

Los demas documentos necesarios y requeridos por la organizaciéon para asegurar la
eficacia del sistema de Gestion de la Calidad fueron establecidos en consideracién del
nivel de documentacion aplicable a cada proceso, este tramite de creacion de
documentos fue solicitado por los equipos de trabajo conformados en la etapa anterior, y
fueron desarrollados bajo la aprobacion de los duefios de procesos; estas actividades se
pueden evidenciar en los registros de gestion de documentos (FOR-CA-01).

La elaboracion de la documentacion fue un trabajo complejo, puesto que la organizacion
no tenia nada documentado, por esta razon el facilitador del sistema (autor del proyecto)
tuvo que iniciar el proceso de documentacién desde el establecimiento de las normas
basicas de convivencia (ver anexo G), seguido de la definicion de las competencias
organizacionales que debe tener cada profesional (ver anexo H) y la elaboracién del
manual de funciones de cada cargo del organigrama, hasta culminar con la elaboracion
del manual de la calidad (ver anexo F).

5.1.4.5 Revision y aprobacién de todos los documentos por parte del personal competente
autorizado.

Una vez disefiada la documentacion necesaria en cada proceso del sistema de gestion de
la calidad segun los parametros descritos en el procedimiento control de documentos y la
Guia para la elaboracion de los documentos, fue revisada por el facilitador del sistema
(autor del proyecto) y el asesor de calidad, posteriormente los documentos fueron
revisados por los duefios de procesos y por ultimo la Direccién Ejecutiva dio la respectiva
aprobacion a los documentos generados. Estas actividades de revisién y aprobacion por
las autoridades competentes fueron realizadas a medida que los documentos eran
elaborados.
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5.1.5 Implantacion del sistema documental.

Esta etapa de implantaciéon del sistema documental es muy importante en el
establecimiento del sistema de gestion de la calidad, debido a que es la promotora para el
buen entendimiento y funcionamiento de la documentacion por parte del personal
implicado.

5.1.5.1 Difusién de la documentacion en el personal interesado.

Una vez revisados los documentos generados en los diferentes procesos dentro del
sistema de gestidén de la calidad y haber solicitado la respectiva aprobacién del Director
Ejecutivo, el facilitador del sistema (autor del proyecto), junto con la colaboracion del
representante de calidad y de los duefos de procesos, se encargaron de realizar las
actividades de socializacion de los citados documentos a medida que estos iban siendo
aprobados. Estas actividades de socializacion se desarrollaron dentro de un ambiente
adecuado de trabajo para que el personal no se sintiera presionado por otras actividades
inherentes a sus funciones diarias 0 se encontrara con agotamiento mental consecuente
de la jornada laboral; por tal motivo, los horarios establecidos para realizar estas
reuniones se definié junto con todo el personal y se establecié para los dias jueves, en
casos esporadicos las actividades se postergaron segun criterios del facilitador del
sistema (autor del proyecto) y del representante de calidad en consideracion del nivel de
volumen de trabajo del personal, para ser desarrolladas los dias lunes.

La metodologia utilizada para realizar las socializaciones fue la siguiente:

A. Presentacién de la documentacion; Este paso se desarrolld por medio de diapositivas
en las cuales el facilitador del sistema presenté de forma general los documentos que
hacen parte de cada proceso una vez aprobados por la Direccion Ejecutiva.

B. Conocimiento de los procedimientos; en este espacio se procedié a leer cada uno de
los procedimientos involucrados al proceso que estaba siendo socializado, asimismo se
hizo énfasis en los responsables de ejecutar las actividades y los tipos de documentos
asociados a cada actividad.

C. Estudio de los documentos referenciados en las actividades del procedimiento; esta
actividad es una de las mas importantes en la socializacion, debido a que es la promotora
para que se generen las evidencias del sistema de gestion de la calidad, por tal motivo, se
explicd detalladamente cada una de las partes de los documentos (la forma de
diligenciamiento).

D. Casos practicos; este paso consistido en presentar una serie de actividades para que el
personal simulara la implementacion de los documentos generados en cada proceso; se
asigndé una persona por actividad dentro del publico asistente para que explicara el
desarrollo del mismo. Este hecho permitié evidenciar el grado de asimilaciéon de cada uno
de los profesionales y la necesidad de detalle que requiridé la retroalimentacion de la
actividad desarrollada.
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Para mayor comprension de las actividades desarrolladas en las socializaciones, se
presenta a manera de ejemplo la socializacién referente al procedimiento de acciones
correctivas, acciones preventivas y el procedimiento control producto no conforme y
tratamiento de quejas, reclamos y sugerencias (ver anexo | ).

5.1.5.2 Determinar las necesidades de capacitacion.

La necesidad de asegurar un adecuado conocimiento de la documentacién generada en
cada proceso establecido en la organizacion permitié establecer una serie de
capacitaciones para el personal; el facilitador del sistema fue el encargado de generar una
estrategia que permitiera desarrollar las capacitaciones con un alto grado de motivacién y
empefo de cada uno de los profesionales, cabe recordar que el compromiso mostrado
por el personal en la implantacién del sistema de gestidon de la calidad es satisfactorio, por
ende la organizacién consideré necesario premiar este compromiso adquirido por cada
uno de los profesionales, por tal motivo, la estrategia generada debe conllevar a un
premio de agradecimiento por el esfuerzo de fomentar el desarrollo y crecimiento de la
organizacion.

La estrategia disefiada por el facilitador del sistema (autor del proyecto) consistié en la
realizacion de:

e Siete talleres practicos
¢ Una evaluacion escrita

Valoracion de los talleres

e Los talleres tuvo un valor de 50 puntos; Puntos posibles 350.
e La evaluacion tuvo un valor de 250 puntos; Puntos posibles 250.
e Puntos adicionales por actividades extras.

Definiciones

e Evaluacion: Valoracion de los conocimientos del personal referente al Sistema de
Gestion de la Calidad.

e Reqistro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas. Ejemplo: Diligenciar los formatos que se pueden generar
en cada uno de los procesos.

e Ganador: persona que acumule el mayor numero de puntos.
Metodologia utilizada para la elaboracion de los talleres:

Se les envid los casos practicos por el correo electronico, donde los profesionales
simularon los casos como si fuera real.
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Los profesionales presentaron evidencia de:
Primero:

- Los profesionales mencionaron cual procedimiento o guia debieron consultar para
resolver el caso propuesto.
- Enunciaron las actividades del procedimiento que se consultaron para resolver el caso.

Nota: Solamente se debia escribir el numeral de la actividad que se consulté. Ejemplo, se
consultd la actividad Num. 3, 5, 6 y 10 del procedimiento.

Segundo:

Los profesionales diligenciaron los registros necesarios para resolver los casos
propuestos.

Resultado de los talleres

El compromiso que cada uno de los profesionales adquirio en la realizacion de los talleres
es de resaltar, continuamente manifestaron el grado de conocimiento y la necesidad de
aprovechar al maximo los talleres, cualquier inquietud o sugerencia de mejora
inmediatamente la presentaban y el facilitador o el representante de calidad se
encargaban de dar respuesta a las preguntas del personal de la organizacion.

Todos los talleres fueron resueltos en su totalidad por los profesionales de la
organizacion, los inconvenientes presentados durante la realizacion de los mismos fueron
resueltos por el facilitador del sistema.

Resultados de la evaluaciéon

La evaluacion realizada al personal (ver anexo J) permitid6 evidenciar que los
conocimientos impartidos en las socializaciones y los talleres fueron realmente
comprendidos, esto se hace evidente en los resultados obtenidos, donde el promedio
general obtuvo una calificacion de 237.2 puntos de 250 posibles, en calificacion ordinaria
de 1 a 5, el promedio es de 4.7. El facilitador del sistema (autor del proyecto) luego de
entregar las notas a los profesionales, se encargd de desarrollar la evaluaciéon y
suministrar las respuestas a todos los miembros de la organizacién, posteriormente el
facilitar del sistema le suministré informacién a los dos profesionales que en la evaluacion
no sacaron una nota muy buena, esta informacion estuvo encaminada a subsanar las
falencias presentadas en la misma.

La Direccion Ejecutiva de la organizacion estuvo satisfecha por los resultados arrojados
en las actividades y manifesté que los conocimientos impartidos son de gran ayuda para
la comprensién en un cambio de cultura organizacional. Asimismo reiteré el compromiso
asumido y dio una voz de aliento para continuar en medio de las inmensas cargas
laborales en la que se encuentra actualmente el personal.
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A continuacion se presenta una tabla con los resultados obtenidos en cada una de las
actividades realizadas y que dio como ganador a la persona que obtuvo un total de 597
puntos de 600 puntos posibles.

Tabla N° 07 Puntuacidn general de actividades de capacitacion

TABLA GENERAL DE PUNTUACION

ACTIVIDADES PRACTICAS IMPLEMENTACION DEL SGC

PUNTOS
Profesionales TOTAL
Taller | Taller | Taller | Taller | Taller | Taller | Taller | Evaluacion | Adicionales | PUNTOS
1 2 3 4 5 6 7 1

Claudia Cespedes | 50 | 50 | 45 | 50 | 50 | 50 | 50 250 1 596
Fernando 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | =207 557
Chaparro

Heidi Camacho 50 | 50 | 45 | 50 | 50 | 50 | 50 250 595
Javier ortiz 50 | 50 | 50 | 45 | 50 | 50 | 50 250 595
Maira Figueroa 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 245 595
Maryigt Torres 50 | 45 | 50 | 50 | 50 | 50 | 40 245 580
Oscar Gelvez 50 | 40 | 50 | 45 | 50 | 50 | 50 240 575
Ricardo Delgado 45 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 188 533
Yaddy Chaparro 50 | 35 | 35 | 50 | 45 | 45 | 45 245 2 552
Yesid Gualdron 50 40 30 50 50 50 50 247 30 597

Fuente: Autor del proyecto

5.1.6 Mantenimiento y mejora del sistema.

En esta etapa fue primordial el acompafamiento directo de cada uno de los duefios de
procesos en la identificacion de necesidades de adecuacién de la documentacion
implementada, para que este sea un medio que aporte informacién de valor para la
organizacion y no sea un simple documento carente de importancia para la toma de
decisiones. Para dar pleno cumplimiento a esta etapa, el facilitador del sistema, en
compainiia del representante de calidad se encargaron de socializar la documentacion
referente a la planificacion del sistema de gestion de la calidad, asimismo se presento la
guia para la elaboracion de los documentos y el procedimiento de control de documentos,
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donde se evidencia una serie de actividades para la creacion, modificacién o eliminacion
de la documentacién de cada uno de los procesos del sistema de gestion de la calidad de
la organizacién. Esta etapa se pudo evidenciar en primera instancia en el proceso de
calidad y en el proceso de formulacién, y a medida que avanzé la implementacién del
SGC fue tomando parte de todos los procesos establecidos en la organizacion.

5.2 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Los registros generados en cada uno de los procesos nos muestran como se estan
realizando las operaciones de la organizacion, por lo cual son un reflejo fiel de los
resultados obtenidos a partir de la implementacion de un sistema de gestién de la calidad;
estos registros adquirieron mayor importancia en la medida que fueron retroalimentados y
se pudo generar sobre ellos una medida de satisfaccion de la Direccion hacia las
orientaciones que tomo la organizacion en el establecimiento de una nueva cultura de
calidad. Es fundamental que la Direccién Ejecutiva mantenga una conducta que incentive
a las personas de la organizacion a mantener actualizados los registros, para lo cual los
duefios de procesos son los responsables de vigilar a las personas que hacen parte de su
proceso para verificar que estén realizando los registros acorde a lo presupuestado en la
planeacion del proceso.

La importancia de los registros en un sistema de gestion de calidad radica en que son la
evidencia del funcionamiento de la organizacion. Por otro lado permiten ejercer un control
sobre las diferentes actividades que se desarrollan en cada proceso; Las actividades que
son documentadas permiten ver la claridad que existe en los procedimientos, en las
tareas asignadas en cada proceso de la organizacién y de esta manera dan respaldo al
compromiso de calidad que brinda la organizacion.

La manera eficaz de mantener el control de los registros para un 6ptimo funcionamiento
de la organizacion, fue inculcando en el personal la importancia que éstos se merecen
dentro de cada unos de los procesos del sistema de gestion de la calidad, asi como las
pautas necesarias para acceder a ellos en un momento determinado.

La implementacion del sistema de gestion de la calidad fue una actividad que estuvo
orientada al cumplimiento de los requisitos exigidos en la norma NTC ISO 9001:2000 para
obtener la certificacion en el alcance definido por la organizacion. Para dar cumplimiento a
las actividades de implementacion se requirid involucrar a todo los profesionales en el
diligenciamiento de los registros respectivos a fin de demostrar evidencia y asi los duefios
de procesos pudieran realizar las actividades de planificacion, verificacion y mejora
continua de los diferentes procesos de la organizacion.

La participacion activa del personal permitié desarrollar una cultura de liderazgo, enfocada
a la identificacion continua de fuentes de mejora para los diferentes procesos, asimismo
fue tenido en cuenta para la toma de decisiones en aspectos relevantes para la
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organizacion y de pleno involucramiento de todo el personal. Lo anterior se hace evidente
en el establecimiento de:
e La Politica y Objetivos de la organizacion.
¢ Definicion de las competencias organizaciones para la evaluacion de desempefio.
o Establecimiento de las normas de convivencia.
Participacion en la definicion de los planes de capacitacion.
Mayor delegacion de actividades operativas.
Participacion continda en la definicion de nuevas fuentes de identificacion de
clientes.
e Libre desarrollo del talento humano del personal de la organizacion.

La implementacién del sistema de gestidn de la calidad no estuvo predeterminada por un
cronograma de actividades, si no mas bien se desarrollé6 como una etapa inmediata al
establecimiento de la documentacion de cada proceso; la documentacion era socializada
e implementada de inmediato para agilizar las actividades de seguimiento, analisis y
mejora de los procesos. Las actividades desarrolladas para la implementacion del sistema
son las que a continuacioén se relatan:

e Entrega de la documentacion a cada duefio de proceso después de haber
brindado la capacitacién que asegura su correcta implementacion.

e Realizacion de las actividades de cada proceso segun lo estipulado en el sistema
de gestion de la calidad; esto se logré asegurando la disponibilidad y uso de la
documentacion definida en los diferentes procesos.

e Brindando actividades de capacitacion donde el personal identifique la importancia
de mantener los registros actualizados, asi como el completo y correcto
diligenciamiento de los mismos.

e Revisiébn periodica para verificar el correcto uso y diligenciamiento de la
documentacion de cada uno de los procesos, a fin de:

» Comprobar su correcto diligenciamiento.
> Establecer los correctivos necesarios en cuanto al uso, almacenamiento y
manejo de la documentacion.

Las actividades de implementacion fueron cumplidas en primera instancia por el proceso
de calidad, donde se desarrollaron especialmente las actividades de recurso humano, y
seguidamente fueron abordadas por los demas procesos establecidos en el sistema de
gestion de la calidad del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente.

Las principales dificultades encontradas en la implementacion del sistema de gestion de la
calidad estuvieron relacionadas con el correcto y completo diligenciamiento de la
documentacion generada en cada proceso, asi como la presentacion del reporte de
desempefio de los procesos para establecer las acciones de mejora correspondientes,
debido a la falta de tiempo de algunos funcionarios para desarrollar la reunion
programada. Se hizo evidente la necesidad de personal, por cuanto los profesionales
estan muy cargados de trabajo y no le pueden brindar el tiempo necesario a la
implementacion del sistema.
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Proyectos implementados

e En el proceso de formulacién fueron implementados los siguientes proyectos:

1*". Proyecto Formulado

Nombre: Transferencia y apropiacion de un enfoque gerencial basado en el Conocimiento
y dirigido a las empresas del Sector Responsable de la Construccién de Vias con
pavimento Flexible.

Tipo de proyecto: Proyectos de Gestion y Modernizacion Empresarial y Fortalecimiento de
la Capacidad Tecnoldgica de la Empresa

Entidades participantes: CORASFALTOS
UIS — Grupo de Investigacién en Materiales
CPC Oriente
COLCIENCIAS

2% Proyecto Formulado

Nombre: Creacion de un nucleo de transferencia tecnoldégica que permita la transferencia
de la oferta tecnoldgica de la Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga al sector
empresarial.

Tipo de proyecto: Proyectos de Gestion y Modernizacion Empresarial y Fortalecimiento de
la Capacidad Tecnolégica de la Empresa.

Entidades participantes: UPB
Colciencias
CPC Oriente

3. Proyecto Formulado
Nombre: Sistema de apoyo a la vigilancia tecnologica y gestion del conocimiento para el
centro de investigacion en biomoléculas — cibimol y el grupo de investigacion en sistemas

de ingenieria eléctrica. Bucaramanga (gisel-uis).

Tipo de proyecto: Proyectos de Gestion y Modernizacion Empresarial y Fortalecimiento de
la Capacidad Tecnolégica de la Empresa.

Entidades participantes: UIS (CIBIMOL —GISEL)

Colciencias
CPC-Oiriente
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e En el proceso de Ejecucion fueron implementados los siguientes proyectos:

A. Proyectos que se encontraban en ejecucién y se les realiz6 auditorias de
proyectos:

1*" proyecto

Nombre del proyecto: Disefio de productos y servicios tecnolégicos que puedan ser
ofertados por CORASFALTOS y/ o0 el CPC ORIENTE, para mejorar la competitividad del
sector responsable de la conservacion y construccion de pavimentos flexibles.

2% proyecto
Nombre del proyecto: Modelo de analisis de mercados de energia eléctrica mediante la

aplicacion de una metodologia que involucra inteligencia competitiva y agentes
inteligentes.

3 proyecto

Nombre del proyecto: Innovacion y competitividad en el fortalecimiento del cluster
turistico-ecoturistico de la Provincia de Guanenta Departamento de Santander.

4" proyecto
Nombre del proyecto Disefio e implementacién de diagndsticos tecnoldgicos como
herramienta de gestion tecnolégica aplicado a un primer grupo de empresas

metalmecanicas de Santander, que permita desarrollar un modelo de Gestidon Tecnoldgica
Empresarial.

5° proyecto

Nombre del proyecto: Desarrollo de un modelo de gestion tecnoldgica para CODENSA
S.AESP

B. Proyectos que iniciaron y se encuentran en implementacion:

1*" proyecto
Nombre del proyecto: Fortalecimiento de la gestion de conocimiento de los Centros de

Productividad como estrategia para la consolidacién de la Red Colombiana de Centros de
Productividad.
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2% proyecto

Nombre del proyecto: Desarrollo de una metodologia de Vigilancia Tecnolégica para
pymes de la region Oriente.

3 proyecto

Nombre del proyecto: Implementacién de estrategias de mejoramiento de la productividad
y competitividad del Sector Responsable de la Conservacién y Construccién de Vias con
Pavimentos Bituminosos en Colombia.
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6. AUDITORIA INTERNA Y SELECCION DEL ORGANISMO CERTIFICADOR

6.1 AUDITORIA INTERNA

La auditoria interna es un mecanismo de evaluacion que le permite a la organizaciéon
saber como se encuentra su proceso de implementacion del sistema, asimismo los
resultados arrojados son de gran utilidad para la organizacion porque le permite
establecer los planes de mejora necesarios para suplir las deficiencias o las areas que
pueden ser perfeccionadas segun las sugerencias o recomendaciones dictaminadas por
el auditor.

El Propdsito de esta auditoria es determinar el nivel de cumplimiento del sistema de
gestion de la calidad implementado en el Centro de Productividad y Competitividad del
Oriente.

Para dar cumplimiento a la auditoria interna de calidad fue necesario dar curso a las
siguientes actividades:

e Definicion de los objetivos de la auditoria, el alcance, los criterios y la fecha de la
auditoria.

¢ Asignacion de los responsables de desarrollar la auditoria.

e Ejecucion de la auditoria

e Resultados de la auditoria

6.1.1 Objetivos de la auditoria

e Determinar el grado de conformidad del sistema de gestion de la calidad con los
criterios establecidos en al norma NTC ISO 9001:2000.

e Evaluar la capacidad del sistema de gestion de la calidad para asegurar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, legales y reglamentarios del servicio.

e Evaluar la eficacia del sistema de gestion de la calidad para lograr los objetivos
especificados.

¢ Identificar mejoramientos potenciales en el sistema de gestion de la calidad.

6.1.2 Alcance
El alcance de la auditoria interna de calidad esta definido para la totalidad de procesos

establecidos en el sistema de gestion de la calidad del Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente.
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6.1.3 Criterios de auditoria

Los criterios tenidos en cuenta para la realizacion de la auditoria interna son la Norma
NTC ISO 9001:2000 y los documentos establecidos en los diferentes procesos del
sistema de gestion de la calidad (Manual de calidad, Procedimientos, Guias, entre otros).

6.1.4 Fecha de la auditoria

La auditoria interna de calidad tuvo lugar los dias 14, 15 y 17 de julio de 2006, en el
primer dia se realizé la reunion de inicio y se procedié a realizar la auditoria interna al
proceso estratégico, el segundo dia se auditaron los procesos de la red de valor, y el
ultimo dia fue auditado el proceso de apoyo. La reunién de cierre se realizo el 21 de julio
de 2006.

6.1.5 Asignhacion de responsables

La Direccion Ejecutiva asigné como responsable de realizar la auditoria interna de calidad
a la empresa consultora STRATEGIKA, la cual nombré como auditor lider a la Ing. Sandra
Patricia Vargas Cordero y como equipo auditor al Ing. Jorge Eliécer Figueroa Vargas. La
organizacion designé como observadores de la auditoria y en proceso de formaciéon como
auditor a la Ing. Sandra Pinzén Rodriguez vy al Ing. Fernando Chaparro con el propésito
de que en las proximas auditorias ellos entren a conformar parte del equipo auditor.

6.1.6 Ejecucion de la auditoria

La auditoria interna de calidad se realizé de acuerdo a lo programado en el plan de
auditoria interna (ver anexo K); no se presentaron inconvenientes en la auditoria y la
jornada transcurrio en completa normalidad. De la actividad se destacé la actitud del
personal hacia la auditoria por el grado de compromiso y participacion, lo cual facilitd la
identificacion de oportunidades de mejoramiento del sistema de gestion de la calidad de la
organizacion.

PERSONAL ENTREVISTADO EN LA AUDITORIA:
Director Ejecutivo, Representante de Calidad, Director Comercial, Director de
Formulacion, Director de Proyectos, Profesionales de Apoyo.

DOCUMENTOS ANALIZADOS EN LA AUDITORIA:
Norma NTC-ISO 9001:2000 y los documentos establecidos en los diferentes procesos del
SGC (Manual de la Calidad, Procedimientos, Guias, entre otros).
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6.1.7 Resultados de la auditoria.

Para la presentacion de los resultados de la auditoria se utilizaron tres categorias
representadas de la siguiente manera, primero hallazgos de la auditoria, segundo el
informe de hallazgos y por ultimo las conclusiones de la auditoria (ver anexo L).

6.1.7.1 Hallazgos de la auditoria

Los hallazgos de la auditoria se subdividen en aspectos favorables y aspectos por
mejorar.

ASPECTOS FAVORABLES:

El Reporte de Desempefio del Proceso FOR-CA-28 diligenciado por cada proceso y
presentado para analisis de la Directora Ejecutiva.

Se evidencia un SGC que satisface las necesidades de la organizacién y la
participacion de la organizacion en su disefio, implementacion y mejoramiento.

La actitud del personal hacia la auditoria fue perceptiva y participativa, lo cual facilita y
ayuda al aprovechamiento de esta actividad utilizada para detectar oportunidades de
mejoramiento al SGC.

La competencia y orientacién del personal permite generar un ambiente de amabilidad
hacia los clientes y prestar un excelente servicio, cumpliendo con los requisitos
establecidos.

Se resalta el compromiso y el interés del personal con el SGC.

La organizacién de la documentacion de los procesos tanto fisica como en medio
magnético.

ASPECTOS DEBILES (POR MEJORAR):

Evaluar la eficacia de los medios de comunicacion interna y externa empleados para
asegurar la eficacia del SGC.

Dar cumplimiento el SGC a los requisitos 7.4 Compras y 7.5.5 Preservacion del
Producto de la norma NTC I1SO 9001:2000.

Revisar la frecuencia establecida para presentar y analizar los resultados de los
indicadores en comité de calidad y dejar evidencia en un acta de esta actividad.
Efectuar seguimiento a la ejecucion del presupuesto.

Efectuar seguimiento al Direccionamiento Estratégico: acciones definidas para
desarrollar las estrategias y lograr los objetivos, dejar evidencia de esta actividad.

6.1.7.2 Informe de hallazgos de la auditoria.

El informe consta de dos aspectos, el primero son las no conformidades mayores y el
segundo las no conformidades menores.
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NO CONFORMIDADES MAYORES:

Proceso Gerencial:

e Se encontré que las exclusiones definidas en el MAN-CA-02 Manual de la Calidad
para los requisitos 7.4 Compras y 7.5.5 Preservacion del Producto si aplican al SGC
de CPC Oriente.

NO CONFORMIDADES MENORES:

Proceso Comercial:

* No se evidencio el FOR-CO-06 Formato Agenda para Visitas a Clientes para el
proyecto de UNISANGIL “Consolidacion Cluster Turismo”.

* No se evidencio el FOR-C0-08 Control de Contratos Para el Proyecto de ONUDI
“Identificacion de Necesidades Tecnologicas Competitivas”.

Proceso Calidad:

* No se encontré el FOR-CA-08 Programa de Auditorias diligenciado, de acuerdo con lo
establecido en el PRO-CA-01 Procedimiento Auditoria Interna de Calidad.

e Se encontr6 que no se da cumplimiento a lo establecido en el PRO-CA-07
Procedimiento para la Seleccion y Contratacion de Personal: Evidencia:

- Contratacién del Profesional de Apoyo (Ricardo Delgado), no se evidencia el
cumplimiento del perfil de competencia definido en el FOR-CA-12 Requisicion de
Personal, ni de la evaluacién de habilidades, ni de las pruebas técnicas.

- Contratacién de Silvia Amaya como Asistente Administrativa.

* Se evidencié que no se da cumplimiento a lo establecido en el PRO-CA-01 Control de
Documentos. Evidencia:

- En generar aclarar el diligenciamiento del FOR-CA-01 para asi poder mejorar su
Implementacion.

- Se anulo el FOR-CA-13 con el MAN-CA-01 Manual de Funciones que lo reemplazo se
creo con version No. 2.

- Se evidencio la CAR-CA-01 Caracterizacion del Proceso Calidad con versién 1 y
segun el listado maestro de documentos esta en version 4.

- Se evidenciaron las FOR-CA-01 Gestion de Documentos No. 18 y No. 19 sin firma ni
nombre de quién aprueba.

- EIFOR-CA-27 Evaluacién de Clima Laboral no tiene creacion formal.

-  EIFOR-CA-21 Formato Propuesta de Capacitacién sin aprobacion.

- En la actividad 7 del PRO-CA-01 esta asociado el FOR-CA-02 Formato Distribucion,
formato que ya fue anulado.

- Se evidencio que el FOR-CA-25 Formato Evaluacion Capacitacion Interna esta en el
litado maestro de documentos en versién 2 y se esta utilizando version 1.

Proceso Formulacion de proyectos:

* No se evidencia el planteamiento de acciones correctivas o correcciones segun sea el
caso, para el incumplimiento en las metas establecidas en el primer semestre de 2006
en los indicadores: Recursos aportados por la formulacion para el personal y recursos
aportados por formulacién para administracion. Las metas definidas respectivamente
eran: 50% y 50% vy los valores alcanzados: 36% y 33%. Requisito de norma 8.2.3.
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* No se evidencian las acciones necesarias para dar cumplimiento a los requisitos
definidos en los numerales 7.5.4 Propiedad del cliente y 7.5.5 Preservaciéon del
producto.

Proceso ejecucion de proyectos:

¢ No se evidencia las actividades de planeacién (plan de calidad) para el proyecto de
Fortalecimiento de la Gestion de Conocimiento en los centros de productividad como
estrategia para conformacién de la Red Colombiana de Centros de Productividad, el
cual contractualmente inicio desde la realizacion del primer desembolso efectuada el
15 junio del presente, con una duracion de 12 meses y a la fecha no se han ejecutado
ningun tipo de actividades.

Todos los procesos:
* Se evidencia que no estan claramente definidas las interrelaciones entre procesos, sé
interrelaciona el proceso en estudio como proceso proveedor y como proceso cliente.

6.1.7.3 Conclusiones de la auditoria interna.

Las conclusiones arrojadas segun los resultados de la auditoria interna son las que a
continuacién se enuncian:

e Como resultado de esta auditoria interna se encontraron en total 10 No
Conformidades en los diferentes procesos.

¢ No se evidencia la adecuacion y conveniencia del Sistema de Gestion de la Calidad
de CPC ORIENTE, por la exclusion de los requisitos 7.4 Compras y 7.5.5.
Preservacioén del Producto, los cuales son aplicables al SGC.

e EI SGC se encuentra en proceso de madurez, por lo cual se debe seguir fortaleciendo
la implementacion de cada proceso y la cultura de seguimiento y medicion, producto
no conforme, acciones correctivas, acciones preventivas y planes de mejora.

e Se cumplio el objetivo y alcance propuesto para la auditoria, se auditaron todos los
procesos del SGC.

6.2 PLAN DE MEJORA

Los resultados arrojados por la auditoria interna de calidad permitié al facilitador del
sistema (autor del proyecto) y al representante de calidad identificar los aspectos de
mejora para adecuar los procesos a la implementacién de las acciones derivadas de la
auditoria y las sugeridas por el auditor para mejorar el sistema

En el momento de recibir los resultados de la auditoria, el facilitador del sistema y el
representante de calidad fueron los encargados de revisar las acciones derivadas en el
reporte, y posteriormente se dio una explicacién a la Direccion Ejecutiva sobre las causas
y los efectos de los resultados obtenidos en la auditoria.
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Los resultados de la auditoria fueron entregados a cada uno de los duefios de procesos
para su respectivo estudio y analisis, lo cual permitié formular acciones para superar las
falencias presentadas en la auditoria.

Las acciones de mejora definidas para cada uno de los procesos segun las sugerencias

dadas por el auditor son las siguientes:

Tabla N° 08 Acciones de mejora

e Proceso Calidad

SEGUIMIENTO
< RESPON | FECHA | Fechade
FECHA DESCRIPCION SABLE | LIMITE | seguimie | Observaciones
nto
Julio 31 | Mejorar el manual de|Sandra |Agosto |Septiembr |Se abrié un item
de calidad: dejar claro el|Pinzon 25 de|e 29 de|len el manual
2006 alcance del sistema. 2006 2006 denominado
"alcance del
sistema".
Agosto | Mejorar la evaluacion de la|Sandra |Agosto |Septiembr |Se modificé el
11 de |eficacia de las | Pinzon 25de |e29de formato de
2006 capacitaciones a través del 2006 2006 agenda de
tiempo y no solo en el capacitaciones
momento de la capacitaciéon para hacer
y/o entrenamiento. seguimiento a la
Evidenciarla en el formato eficacia de las
FOR-CA-25 Evaluacion mismas
Capacitacion Interna o en la
agenda de capacitaciones
Agosto | Crear manual de funciones|Sandra |Agosto |Septiembr |Se cre6 el peffil
11de |para el cargo Profesional|Pinzon 25 de e 29de correspondiente
2006 de Apoyo, teniendo en 2006 2006
cuenta que se definen
requisitos adicionales
dependiente de la
necesidad del proyecto, en
caso requerido.
Agosto |Incluir item de tema de|Sandra |Agosto |Septiembr |Se modifico el
11 de |capacitacién en el formato | Pinzon 25 de e 29de formato
2006 FOR-CA-23 Control Grupo 2006 2006 incluyendo el
de Estudio. tema
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SEGUIMIENTO

. RESPON | FECHA | Fecha de
FECHA DESCRIPCION SABLE | LIMITE | seguimie | Observaciones
nto
Agosto |Fusionar el FOR-CA-04|Sandra |Agosto |Septiembr |Se cred el
11de |Formato Acciones | Pinzon 25de |e29de formato FOR-CA-
2006 Correctivas /Preventivas Vs 2006 2006 04 para
FOR-CA-06 Control del correcciones, AC
Producto No Conforme Vs y AP (fecha de
el FOR-CA-07 Tratamiento aprobacion
de quejas, reclamos vy agosto 30). Se
sugerencias unifico el
procedimiento
para el
tratamiento de
AC, AP;
correcciones y
acciones de
mejora.
Agosto | Modificar el listado maestro|Sandra | Agosto |Septiembr | Se adicion6 fecha
11de |de registros (el cédigo es|Pinzon 25 de e 29de de actualizacién
2006 de calidad). Adicionarle 2006 2006 al formato
fecha de actualizacion.
Tiempo en archivo de
gestion (hasta nueva
actualizacion).
e Proceso Formulacién de proyectos
SEGUIMIENTO
< RESPON | FECHA | Fechade
FECHA DESCRIPCION SABLE | LIMITE | seguimie | Observaciones
nto
Agosto | Definir  mecanismos de|Maira Agosto | Septiembr |Se cred un
4 de planeacion del proceso de|Figueroa (25 de|e 29 de|formato para
2006 formulacion con el objeto 2006 2006 hacer planeacién
de adelantarse a las y seguimiento a la
convocatorias y dar una formulacion.  Se
respuesta rapida y de puso en practica
calidad. (Modificacion del en el mes de
procedimiento de septiembre
formulacion y guia de

formulacion)

104




SEGUIMIENTO

. RESPON | FECHA | Fecha de
FECHA DESCRIPCION SABLE | LIMITE | seguimie | Observaciones
nto
Agosto |Establecer actividades de|Maira Agosto | Septiembr |Se cred un
11 de |planeacién de cada |Figueroa [25de |e29de formato para
2006 proyecto, definiendo 2006 2006 hacer planeacion
actividades, cronogramas, y seguimiento a la
recursos y mecanismos de formulacion.  Se
control. (Creacion formato puso en practica
de planeacién de en el mes de
formulacion) septiembre
Agosto | Modificar el formato de Maira Agosto | Septiembr |Se modificé el
17 de |seguimiento de proyectos |Figueroa |25de |e29de formato y se le
2006 adicionandole criterios de 2006 2006 denominé  "hoja
evaluacién de vida del
proyecto" donde
se consignan los
datos generales y
la evaluacion del
calificador interno
con criterios
definidos
e Proceso Ejecucion del Proyecto
SEGUIMIENTO
< RESPON | FECHA | Fecha de
FECHA DESCRIPCION SABLE | LIMITE | seguimie | Observaciones
nto
Agosto |Estandarizar los formatos |Yaddy Agosto |Septiembr | Se estandarizé a
4 de utilizados para el control y|Chaparro (22 de|le 29 de|través de un
2006 seguimiento de los 2006 2006 registro del plan
proyectos que adelanta el de calidad

Centro. Posibilidades: acta
o ficha de seguimiento a los
proyectos (estandarizar lo
que cada  coordinador
maneja.
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SEGUIMIENTO

< RESPON | FECHA | Fechade
FECHA DESCRIPCION SABLE | LIMITE | seguimie | Observaciones
nto
Agosto |Mejorar Formato Plan de|Yaddy Julio 28 | Septiembr | El plan de calidad
11 de |calidad: Chaparro |de 2006 |[e 29 de|se modifico y se
2006 * En el cronograma 2006 amplio en todos
adicionarle las actividades los aspectos (se
preliminares aplico a los
* Precisar los registros (si proyectos que
se van a tener en medio iniciaron en el
magnético o impreso) segundo
* Precisar (en el caso de semestre del afio)
alianzas) quién llevara la
parte contable
Agosto | Mejorar actividades de Yaddy Septie | Septiembr |Se incluyo un
11 de |seguimiento de los Chaparro {[mbre 1 |e 29 de |registro de
2006 proyectos para no limitarla de 2006 | 2006 seguimiento
a las auditorias. dentro del plan de
(Posibilidades: resumen calidad
ejecutivo que muestre lo
programado vs. lo
ejecutado. Cuadro Excel
con todos los proyectos)
Agosto | Estandarizar el interior de | Yaddy Agosto | Septiembr | Se cred una guia
11 de |los folder de proyectos. Chaparro |18 de e 29 de|paraorganizar el
2006 2006 2006 archivo impreso y
magnético de
todos los
proyectos
e Proceso Comercial
SEGUIMIENTO
. RESPON | FECHA | Fecha de
FECHA DESCRIPCION SABLE | LIMITE | seguimie | Observaciones
nto
Julio 31 | Definir mecanismo para|Maryigt |Septie |Septiembr |Se cred un
de hacer el registro de las|Torres mbre 1|e 29 de|formato para
2006 llamadas de seguimiento de 2006 | 2006 hacer
seguimiento al
proceso de
gestion de los
proyectos
(llamadas)
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Las acciones correctivas propuestas por los duefios de proceso y que fueron aprobadas
por el Director Ejecutivo con el objetivo de suplir las necesidades presentadas en la
auditoria respecto a las no conformidades encontradas en el sistema de gestion de la

calidad del CPC-Oriente, son las que se enuncian a continuacion:

Tabla N° 09 Plan de mejora

NO CONFORMIDAD ACCION RESPONSABLE FECHA DE
CORRECTIVA IMPLEMENTACION
GERENCIAL
Crear un
Se encontré que las | procedimiento para la | Sandra Pinzon
exclusiones definidas | seleccion y
en el MAN-CA-02 | evaluacién de
Manual de la Calidad | proveedores.
para los requisitos 04 de septiembre de
7.4 Compras y 7.5.5 | Especificar en el 2006
Preservacion del | procedimiento de | Mayra Figueroa
Producto si aplican al | formulacion de
SGC de CPC | proyectos la
Oriente. frecuencia para
generar copias de
seguridad de los
proyectos que se
encuentran en
formulacion que
permita garantizar la
preservacion del
producto.
Eliminar las | Claudia Cote
exclusiones
descritas en el
manual de calidad
referentes a los
numerales 74 'y
7.5.5.
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NO CONFORMIDAD ACCION RESPONSABLE FECHA DE
CORRECTIVA IMPLEMENTACION
COMERCIAL:
* No se evidencio
el FOR-CO-06
Formato Agenda
para Visitas a Maryigt Torres 30 de agosto de
Clientes para el 2006
proyecto de | Implementacién de
UNISANGIL jornadas de revision de
“Consolidacién cumplimiento de
Cluster Turismo” | registros  segun lo
estipulado en el
* No se evidencio | procedimiento
el FOR-C0-08 | Comercial.
Control de
Contratos Para _
el Proyecto de Maryigt Torres 30 dezaogo%sto de
ONUDI
“Identificacion
de Necesidades
Tecnoldgicas
Competitivas”.
CALIDAD
* No se encontro el
FOR-CA-08
Programa de
Auditorias Implementacién de
diligenciado, de | jornadas de revision de
acuerdo con lo | cumplimiento de
establecido en el | registros segun lo | Sandra Pinzon 30 de agosto de
PRO-CA-06 estipulado en el 2006
Procedimiento procedimiento de
Auditoria Interna | Auditorias Internas.
de Calidad.

Se encontré que
no se da
cumplimiento a lo
establecido en el
PRO-CA-07
Procedimiento
para la Seleccion
y Contratacion de
Personal:

Modificacion del
procedimiento de
seleccion y
contratacion para
clarificar los pasos
cuando en la seleccién
participan otras
instituciones  (ejemplo

CIDILIS, GENTE UTIL)

Sandra Pinzén

30 de agosto de
2006
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NO CONFORMIDAD ACCION RESPONSABLE FECHA DE
CORRECTIVA IMPLEMENTACION
e Se evidencio que | Capacitacion al
no se da | personal en el

cumplimiento a lo
establecido en el

diligenciamiento del
formato de gestién de

Sandra Pinzén

30 de agosto de
2006

PRO-CA-01 documentos
Control de
Documentos.
FORMULACION
0 No se evidencia
el planteamiento
de acciones | Implementar el
correctivas 0 | seguimiento a las
correcciones acciones correctivas y
segun sea el | preventivas definidas
caso, para el|en las revisiones del
incumplimiento desempefio de los | Mayra Figueroa | 30 de agosto de
en las metas | procesos como una 2006
establecidas en | funci6n del COMITE
el primer | DE CALIDAD (Incluirlo
semestre de | en las agendas del
2006 en los | comité de calidad)
indicadores:
Recursos

aportados por la
formulacion para
el personal vy
recursos
aportados por
formulacion para
administracion.
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NO
CONFORMIDAD

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABL
E

FECHA DE
IMPLEMENTACION

¢ No se evidencian
las acciones
necesarias para
dar cumplimiento
a los requisitos
definidos en los

Incluir en el Manual de
Calidad un Item donde
se especifique el
tratamiento que se da a
la propiedad del Cliente.
Especificar en el

Mayra Figueroa

30 de agosto de
2006

numerales 7.5.4 | procedimiento de
Propiedad del | formulacion de
cliente 'y 7.5.5| proyectos la frecuencia
Preservacion del | para generar copias de
producto. seguridad de los
proyectos que se
encuentran en
formulacion que permita
garantizar la
preservacion del
producto.
EJECUCION Yaddy
No se evidencia las Chaparro
actividades de
planeacion (plan de
calidad) para el
proyecto de
Fortalecimiento de la
Gestion de
Conocimiento en los
centros de
productividad como | Modificar el
estrategia para procedimiento de
conformacion de la ejecucion técnica,

Red Colombiana de
Centros de
Productividad, el
cual
contractualmente
inicio desde la
realizacion del
primer desembolso
efectuada el 15 junio
del presente, con
una duracion de 12
meses y a la fecha
no se han ejecutado
ningun tipo de
actividades.

haciendo énfasis en la
preparacion del plan de
calidad (destinar minimo
15 dias para su
realizacion)

30 de agosto de
2006
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NO CONFORMIDAD ACCION RESPONSABL FECHA DE
CORRECTIVA E IMPLEMENTACION

TODOS LOS
PROCESOS
* Se evidencia que no

estan claramente

definidas las | Modificar las

interrelaciones entre | caracterizaciones de

procesos, sé | todos los procesos, Duenos de 30 de agosto de

interrelaciona el | ajustando entradas y procesos 2006

proceso en estudio | salidas.

como proceso

proveedor y como

proceso cliente.
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6.3 SELECCION DEL ORGANISMO CERTIFICADOR

El propdsito de esta fase es el de seleccionar el organismo con el cual la organizacion
desea certificarse ya sea por confianza, imagen o precio.

La organizacion en una primera instancia se mostro apatica a la realizacion de la
comparacion entre los organismos certificadores, debido a que la Direccion Ejecutiva
mostraba interés en adquirir dicha certificacion con ICONTEC; el facilitador del sistema
(autor del proyecto) no desfallecid ante la negativa y continudé con este propdsito de
seleccion.

Como primera actividad se preseleccionaron los organismos a comparar, para este caso
se escogio ICONTEC y SGS, la primera porque fue la que postuld la organizacion y la
segunda por recomendacion de compareros que trabajan en la certificacion de otras
empresas en Bucaramanga.

6.3.1 Presentacion de los organismos certificadores
A. ICONTEC

Es una organizacién privada sin animo de lucro creada por empresarios Colombianos,
dedicada a las actividades de Normalizacion, Certificacion, Formacién y Calibracion, con
mas de 40 afios de solida trayectoria en los diferentes sectores de la economia
empresarial, lo que representa un conocimiento amplio de las condiciones de los
diferentes sectores empresariales.

ICONTEC en Colombia y el mundo

Es miembro de IQNet, el organismo de certificacion mas grande y reconocido en el ambito
mundial, lo cual nos permite estar a la vanguardia en la tecnologia de certificaciéon y
ofrecer a nuestros clientes un amplio soporte a través de sedes alrededor del mundo y
con el respaldo de mas de 10000 auditores calificados en los diferentes sectores
tecnoldégicos. Representamos a Colombia ante la Organizacion Internacional de
Normalizacion. ISO y la Comision Electrotécnica Internacional, IEC. Esta participacion
activa en las entidades internacionales de Normalizacién le permite disponer de
informacién actualizada sobre los avances tecnoldgicos en los sectores econdémicos de
interés de las empresas. Asimismo, participa en los estudios de elaboracion y
actualizacion de las normas de gestion que son de interés de la industria como son las
normas ISO 9000 e ISO 14000, entre otras.

Cuenta con oficinas en las principales ciudades del pais y en Ecuador, Peru, Chile,

Centroamérica con personal calificado para la prestacion de los servicios con lo cual
responde a las necesidades de oportunidad y agilidad de los clientes.
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Reconocimiento Nacional e Internacional

La necesidad creciente de los compradores que buscan proveedores que demuestren su
compromiso con la calidad ha implicado que las empresas implementen y certifiquen su
sistema de gestion de calidad. Para mantenerse en los mercados cada dia mas exigente
aunado lo anterior a la necesidad que tiene la alta direccion de una organizacién de contra
con una herramienta de gestién que le permita satisfacer sus necesidades de eficacia y
eficiencia y el logro de sus metas de negocio.

Esta exigencia implica que los Certificados sean reconocidos en cualquier lugar del
mundo, para lo cual el certificado debe demostrar su independencia, idoneidad vy
competencia técnica a través de una acreditacion. El IAF (Internacional Accreditation
Forum), conciente de esta necesidad, cred el acuerdo Multilateral de Reconocimiento
(MLA), para promover la aceptacion mundial de los certificados acreditados a través de la
equivalencia de los programas de acreditacion.

Es asi como a la fecha este acuerdo multilateral de reconocimiento ha sido firmado por 29
organismos alrededor del mundo, dentro de los cuales se encuentran DAR/ TGA, ANSI/
RAB de Estados Unidos, SCC de Canada, AKAS del reino Unido, INMETRO de Brasil,
RvA de Holanda, JAB de Japdn y los demas organismos acreditadotes que representan el
mercado activo de interés de las empresas en el mundo. Se puede consultar la pagina
web de IAF en http://www.iaf.nu.

Ademas del reconocimiento internacional de las Certificaciones, ICONTEC cuenta con el
reconocimiento nacional, a través de la acreditacion otorgada por la Superintendencia de
Industria y Comercio, organismo de acreditacion de Colombia, mediante el cual se
respaldan las Certificaciones de producto, sistemas de gestion de calidad, sistemas de
gestion ambiental y Sistema HACCP otorgada por el ICONTEC.

Las mas prestigiosas empresas de categoria mundial y las grandes empresas nacionales
que desarrollan actividades en Colombia y Latinoamérica han seleccionado a ICONTEC
como su organismo de certificacion, lo cual les permite ser lideres en el mercado nacional
y latinoamericano.

Competencia Técnica

ICONTEC dispone de un amplio y permanente respaldo técnico para la prestacion de los
servicios adaptados a la naturaleza de cada empresa en forma oportuna y adecuada, a
través de profesionales altamente calificados especialistas en los diferentes sectores
tecnoldgicos que aportan su amplia experiencia y conocimiento. Los profesionales de
ICONTEC han sido entrenados y calificados en diferentes paises del mundo como
Francia, Espaina, Suecia, Alemania e ltalia, entre otros.
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En el ambito mundial cuenta con mas de 10000 profesionales y en el ambito nacional con
mas de 85 profesionales ubicados en las diferentes ciudades del pais, calificados en los
diferentes sectores econémicos con lo cual puede garantizar la prestacion de un servicio
agil y oportuno acorde con las necesidades de cada empresa y sector.

Razones vy beneficios de la certificacién de un sistema de gestiéon de calidad

Desde su aparicion en el ambito internacional en 1987 las normas ISO 9000 de sistemas
de gestion de calidad han demostrado ser una herramienta util para cualquier tipo de
organizacion por ser genéricas y recopilar las acciones de gestion para tener la capacidad
de cumplimiento de los requisitos del cliente y los requisitos del producto ya sea éste un
material, un servicio, un software o cualquier combinacién de ellos.

Actualmente es muy comun que en muchos mercados los clientes hagan exigencias
acerca de la implementacion y certificacion de un sistema de gestion de calidad como
medio de obtener la debida confianza de que la organizacion proveedora tiene la
capacidad de cumplimiento de los requisitos acordados, los requisitos del producto y los
requisitos legales de éste.

Por otra parte la alta direccion de una organizacion tiene la necesidad de disponer de una
herramienta de gestion que facilite el logro de las metas del negocio con eficacia y
eficiencia. Esta herramienta es un sistema de gestion de calidad que al estar certificado
puede demostrar ante el mercado que una tercera parte independiente evidencia que el
sistema se ha implementado y cumple los requisitos de ISO 9001

B. SGS

SGS Colombia es una empresa perteneciente al grupo SGS. Fundado en 1878, el grupo
SGS es la mayor entidad de de inspeccion, verificacion, ensayo y certificacion del mundo.

Desarrolla actividades relacionadas con las Areas de productos Agricolas y Vegetales,
Productos Minerales y Quimicos, Productos de Consumo, Productos de petréleo y sus
derivados, Contratos de Gubernamentales, Inspecciones de calidad Industrial y
Certificacion de Sistema de Gestion de Calidad.

SGS en Colombia

Inicié sus actividades en 1956 en Buenaventura con la supervisién de productos agricolas
y en 1976 fue fundada SGS COLOMBIA S.A., como empresa especializada en el control e
inspeccion de todos los servicios relacionados con la calidad. Opera en toda Colombia, en
las principales ciudades y puertos del pais, vigilado por la Superintendencia de Puertos,
con dos laboratorios en Barranquilla y Cartagena acreditados por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
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¢ Por que SGS?

La division de sistemas de SGS sera su pareja profesional, independiente y confiable que
orgullosamente provee a sus clientes con un valor agregado.

Nuestra mision consiste en la proteccion y mejora de su Sistema de Gestidon a través de
capacitacion, auditoria y certificacion:

e Compartimos con usted la fortuna de mas de 25 afos de experiencia en certificacion
de Sistema de Gestion de Calidad y mas de 127 afios en el area de inspeccién en
todas las principales industrias del mundo.

e Suministramos servicios innovadores que le ayuden a construir una ventaja
competitiva duradera en los mercados de hoy y mafana.

e Estamos enfocados en brindar una fuente de procesos organizados y dinamicos para
mejorar el desempefio operativo de su organizacion.

e Nuestra actividad esta extendida por mas de 70 paises y la acreditaciéon de I1SO
900:2000 esta disponible en mas de 30 paises.

6.3.2 Seleccién

Para el desarrollo de esta actividad fue necesario realizar un acercamiento con los
organismos certificadores para determinar detalles del servicio que se deseaba adquirir,
como primera mediada el facilitador del sistema (autor del proyecto) se contacto con
dichos organismos via telefénica para constatar una visita, donde nos explicaran un poco
sobre los pasos a seguir para trabajar con ellos en el proceso de certificacion, de estas
reuniones surgié la necesidad de diligenciar un formato con datos de la organizacion, que
fueron necesarios para que cada organismo le presentara a la organizacion una
propuesta de servicio de certificacion del sistema de gestion de la calidad (ver anexo M).

A continuacion se presenta una Matriz comparativa entre ICONTEC y SGS (presentado
en la tabla No 08), donde se encuentran los factores principales de comparacion y que le
permitieron a la organizacion decidir con cual organismo desea trabajar en la certificacion
del sistema de gestion de la calidad.
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Tabla N° 10 Matriz de comparacion ICONTEC y SGS

Empresa ICONTEC SGS
Factor
Auditoria $ 2.180.000 $ 3.800.000
inicial
Seguimiento $ 1.815.000 $ 1.350.000
primer afio
Cuantitativo | Inversion SeQU|m|enEO $ 1.815.000 $ 1.350.000
segundo afio
TOTAL
INVERSION $5.810.000 $ 6.500.000
(sin IVA)
Es recomendada por la | Acompanamiento
empresa consultora | durante  todo el
STRATEGIKA. proceso de
La Direccion Ejecutiva | certificacion.
Confianza cuenta con contactos en
ICONTEC y por eso
siente seguridad con
Cualitativo este organismo
certificador.
Es una empresa | Es una empresa

Imagen

nacional.

Mayor cobertura a nivel
regional y nacional con
empresas que han
adquirido sus servicios.

extranjera.

Se encuentra en
etapa de crecimiento
en Colombia.

Fuente: Autor del proyecto

La tabla N° 10 y la propuesta de servicio presentada por cada organismo de certificacion
fueron entregadas a la Direccion Ejecutiva para su respectivo estudio; Una vez terminada
la revision del material, la Direccién recalco el hecho de que el precio y la imagen son muy
importantes en este proceso de escoger el organismo con el que se desea compartir
minimo tres afios de trabajo mutuo. De lo anterior y de la influencia que tuvo otro Centro
de Productividad en el proceso de seleccion del organismo certificador, la Direccion
Ejecutiva tomo la decisidn de adquirir los servicios ofrecidos por ICONTEC (ver anexo N).
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CONCLUSIONES

La realizacion del diagnostico permitiéo conocer la situacion actual de la documentacion de
la organizacion y se identificaron aquellos documentos faltantes y necesarios para cumplir
con los requisitos de la NTC ISO 9001:2000, asi como los requeridos por la organizacion
para mantener la eficacia de los procesos. En general el nivel de documentacién era casi
nulo y por lo tanto se hizo necesario el levantamiento de toda la documentacion.

La participacion de la Direccion Ejecutiva en la implementacion del Sistema de Gestiéon de
la Calidad fue de vital importancia, ya que es ella quien dirige y motiva la consecucion de
las metas propuestas, de esta manera trasmite a los demas profesionales la necesidad de
seguir adelante y dar cumplimiento a las actividades planificadas para establecer y
mantener la eficacia del sistema a través de la mejora continua.

El compromiso que adquirio el personal en la implementacion del sistema de gestion de la
calidad fue muy importante para alcanzar las metas trazadas; éste logro se dio gracias a
la disposicion de la Direccion Ejecutiva en permitir que todo el personal hiciera parte de la
elaboracion de la politica de la calidad, lo anterior le brindé confianza al personal y
aumento su grado de motivacion en el sentido de que se siente parte esencial de la
organizacion, debido a que se le involucro en la toma de una decision tan importante para
el sistema y la organizacion misma.

El establecimiento de la politica visiond el rumbo de las actividades diarias de los
profesionales, como era de esperarse ya que la politica fue definida por ellos mismos,
igualmente se asimilé la importancia que tienen los clientes y el beneficio propio que
genera la aplicacién de nuevas metodologias en el direccionamiento estratégico de la
organizacion.

La formulacion de los objetivos direcciond la forma de pensar del recurso humano en la
consecucion de lo estipulado en la politica de calidad y permitid definir por fracciones la
manera como se daria cumplimiento a la politica de calidad. Ademas el establecimiento
de los objetivos le permitid a los profesionales comprender su posicion y contribuciéon en
la consecucion de los logros planteados en la politica de calidad.

Se logro disefar y estructurar la documentacion de los diferentes procesos establecidos
en la organizacién, de acuerdo a los requisitos establecidos en la norma NTC ISO
9001:2000; a través de la conformacion de equipos de trabajo como metodologia esencial
para la elaboracién de los documentos asociados a cada proceso, segun la estructura
documental definida en la organizacion.
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La capacitacion dada al personal en aspectos como los mecanismos requeridos para la
elaboracion, control y autoridades pertinentes para dar la aprobacién a la documentacion
necesaria en cada uno de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad fue
primordial para tener un control sobre los documentos generados en el sistema.

La socializacion de la documentacion de cada uno de los procesos sirvid como un primer
paso para que el personal conociera que documentos debia consultar para realizar una
actividad en particular; ademas, ésta actividad de socializacion permitio que el personal
reorientara su horizonte en todo el sistema, lo cual fue importante por que todo el personal
se involucrod en casi todos los procesos establecidos en la organizacion.

Los talleres disenados como actividad complementaria a las socializaciones fueron
desarrollados por la totalidad del personal de la organizacion con el fin de brindarle al
personal otro espacio para simular la implementacion de la documentacion con casos
practicos, finalmente se pudo concluir que el personal se encuentra bien relacionado con
los documentos de los diferentes procesos de la organizacion.

La evaluacion realizada al personal sobre aspectos del sistema de gestién de la calidad
permiti6 concluir que las actividades de socializacion y los talleres practicos fueron
asimilados por los profesionales, y por ende la calificacién obtenida fue sobresaliente.

Las caracterizaciones definidas para los diferentes procesos de la organizacion
contribuyeron a que el personal comprendiera la importancia de establecer relaciones
entre los procesos y ver la organizacion como un sistema con el propésito de generar
valor a los servicios ofrecidos por la organizacion.

El acompafnamiento constante del facilitador del sistema (autor del proyecto) y del
representante de calidad brindaron al personal la seguridad requerida para manejar la
documentacion y lograr evidenciar las actividades realizadas.

El compromiso adquirido por los responsables de los procesos fue un factor que estimuld
la participaciéon activa de todo el personal para evidenciar la implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad en procura de la mejora continua.

Se implementaron las disposiciones descritas en la documentacion evaluando su
adecuacion por medio de la realizacion de una auditoria interna de calidad para la
totalidad de los procesos del sistema de gestidén de la calidad, tomando como criterios de
auditoria la Norma ISO 9001:2000 y los documentos establecidos en los diferentes
procesos del SGC (Manual de Calidad, Procedimientos, Guias, entre otros).
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El organismo certificador seleccionado por la organizacién tomando en consideracién los
criterios de precio, confianza y recomendacién de otras empresas, para realizar la
auditoria de certificacion es ICONTEC. Actualmente la organizacion acepto la propuesta
de servicio de certificacion realizada por ésta entidad, con la cual se da inicio al proceso
de certificacion.

En la actualidad, solo se encuentra un centro de productividad del pais certificado, lo que
ubica al CPC-Oriente en una posicion de reconocimiento nacional, gracias al crecimiento
y fortalecimiento de su capacidad para responder ante las necesidades de los
empresarios de la region.
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RECOMENDACIONES

Para aportar en la mejora notoria del ambiente de trabajo, se sugiere la adecuacién de
espacios de motivacién y relajacion que permitan bajar el nivel de estrés generado en la
formulacion y ejecucion de los proyectos, se sugiere ver videos de autosuperacion,
reflexion, motivacion y liderazgo.

Asignar a uno de los Ingenieros de Sistemas que hacen parte de la organizacién la tarea
de continuar con la creacion de la plataforma virtual que fue suspendida temporalmente
por la desvinculacion de la persona encargada de su creacion, esta plataforma es muy
importante para la Direccion Ejecutiva, el Director de proyectos y para cada uno de los
coordinadores de proyecto, debido a que esta herramienta le permite realizar seguimiento
a cada uno de los proyectos desde la red.

Para que el CPC-Oriente pueda incluir indicadores de impacto de la productividad
generados en cada uno de los proyectos realizados se le sugiere estudiar la posibilidad de
incluir dentro de los contratos de prestacion del servicio una clausula donde se estipule el
compromiso para que los empresarios suministren informacién de los resultados arrojados
gracias a la ejecucion del proyecto durante un tiempo determinado por las partes
interesadas.

La Direccion Ejecutiva debe considerar la posibilidad de involucrar a todo el personal en la
toma de decisiones en la que se requiera un cambio de cultura organizacional como lo fue
la implementacién del sistema de gestion de la calidad, con el objetivo de que esta sea
exitosa puesto que es promovida por todos los miembros de la organizacion.
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Anexo A. Presentacion Pasos para definir la Politica de calidad

it SGC- CPCORENTE_
POLITICA DE CALIDAD
POLITICA DE CALIDAD Son las intenciones que tiene la
organizacién con respecto a la calidad y
su objetivo es satisfacer al cliente.
1
" = BN
COMO SE CONSTRUYE UNA POLITICA COMO SE CONSTRUYE UNA POLITICA
DE LA CALIDAD DE LA CALIDAD
L Srei\e/?;':;mr los clientes para cada uno de los 4. Identificar las acciones que desarrolla la empresa
' para cumplir con las expectativas del cliente.
2. Identificamos las necesidades o expectativas del
cliente (se debe buscar un grupo de clientes 'y 5. Calificar las acciones anteriormente definidas
preguntarles).
3. Calificar en orden de importancia las necesidades. 6. Establecer la relacién existente entre necesidades
Vs acciones de la organizacién.
3
" " JEE
) La Politica de la Calidad debe abordar los
MATRIZ DE RELACION siguientes aspectos:
NECESIDADES / EXPECTATIVAS DEL CLIENTE v El propésifo de la organizacién, mencionando el
; Fe oA perfil del servicio que se va a suministrar.
g ; v Requisito del cliente: Afirmacién/propésito de la
& empresa.
TOTAL . . .z
v Participacién de los empleados en el esfuerzo de
Relacion: 10: Alto  --—-- 5: Medio  ----- 1: No existe relacién crear la calidad.
5
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v

v

La Politica de la Calidad debe abordar los
siguientes aspectos:

Nombrar lo que hace la empresa para lograr el requisito
de calidad.

Compromiso de mejorar continuamente.

La Politica de la Calidad debe abordar los
siguientes aspectos:

m Al definir la politica de la calidad, la direccién debe
afirmar claramente que uno de los objetivos principales
de su organizacion es la satisfaccién total de sus
clientes porque su primera existencia depende del
apoyo continuo de los clientes.

EJEMPLO MATRIZ DE RELACION (Estacién de

gasolina)
NECESIDADES / EXPECTATIVAS DEL CLIENTE
Peso
EMPRESA 2 2 L TOTAL
Rendimiento Pureza servicio
Calibracién del
6 ) 6*3*10 76*2*1 6*1*1 338
servidor
Compra a
3|proveedores 3*3*5 3*2*10 3*1*5 120
confiables
2 [5|Mantto a tanques 5+3*1 5+2*10 5*1*1 120
c
° i
g 1 Installacmnes 1%3%1 1x9%1 15145 10
< amplias
o
8 rapidez del
& [o|rapidez 2341 252¢1 2*1%10 30
servicio
Personal con
4|vocacion de 47341 472¢1 4110 60
servicio al
cliente
TOTAL 261 326 91 678
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Anexo B. Listado maestro de documentos
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’) CODIGO LIS-CA-01
N LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS VERSION 01
foa o st PAGINA 1de8
IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE . P FECHA SOLICITUD No°
PROCESO DOCUMENTO CODIGO |VERSION APROBACION N RESPONSABLES COPIAS
CALIDAD MANUAL DE CALIDAD MAN-CA-02 02 Agosto de 2006 29 Representante de calidad 1
CARACTERIZACION DE .
CALIDAD PROCESO CAR-CA-01 04 Mayo de 2006 20 Representante de calidad 1
PROCEDIMIENTO
CALIDAD CONTROL DE| PRO-CA-01 02 Junio de 2006 22 Representante de calidad 1
DOCUMENTOS
PROCEDIMIENTO
CALIDAD CONTROL DE REGISTROS | PRO-CA-02 01 Diciembre de 2005 01 Representante de calidad 1
PROCEDIMIENTO
CALIDAD ACCIONES CORRECTIVAS | PRO-CA-03 02 Marzo de 2006 08 Representante de calidad 1
PROCEDIMIENTO .
CALIDAD ACCIONES PREVENTIVAS PRO-CA-04 02 Marzo de 2006 08 Representante de calidad 1
PROCEDIMIENTO
CONTROL PRODUCTO NO
CONFORME Y
CALIDAD | TRATAMIENTO DE | PRO-CA-05 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
QUEJAS, RECLAMOS Y
SUGERENCIAS
PROCEDIMIENTO
CALIDAD AUDITORIA INTERNA DE| PRO-CA-06 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1

CALIDAD
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’) CODIGO LIS-CA-01
N LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS VERSION 01
fe e PAGINA 2de 8
IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE 2 < FECHA SOLICITUD No°
PR E DI VERSION < RESPONSABLE
OCESO DOCUMENTO CODIGO SI0 APROBACION N©° SPONS S COPIAS
(RRHH) CONTRATACION DEL PRO-CA-07 03 Mayo de 2006 18 Representante de calidad 1
PERSONAL
PROCEDIMIENTO  PARA
CALIDAD .
(RRHH) LA EVALUACION Y
CAPACITACION DEL| PRO-CA-08 03 Junio de 2006 19 Representante de calidad 1
PERSONAL
CALIDAD MANUAL DE FUNCIONES MAN-CA-01 02 Mayo de 2006 18 Representante de calidad 1
GUIA PARA LA
CALIDAD ELABORACION DE| GUI-CA-01 02 Abril de 2006 12 Representante de calidad 1
DOCUMENTOS
CALIDAD SEIS'?EMPE%’\IOALISB DE GUI-CA-02 02 Mayo de 2006 14 Representante de calidad 1
CALIDAD GUIA GRUPO DE ESTUDIO | GUI-CA-03 02 Marzo de 2006 11 Representante de calidad 1
CALIDAD EgEI\L/JIQTEO,\ngSESﬂON DE FOR-CA-01 01 Diciembre de 2005 01 Representante de calidad 1
CALIDAD EESMI%TNO ACTA DE FOR-CA-03 02 Junio de 2006 21 Representante de calidad 1
FORMATO DE ACCIONES
CALIDAD CORRECTIVAS/PREVENTI FOR-CA-04 02 Marzo de 2006 08 Representante de calidad 1
VAS
FORMATO .
ADMINISTRACION DE .
CALIDAD ACCIONES CORRECTIVAS FOR-CA-05 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
Y PREVENTIVAS
FORMATO DE CONTROL
CALIDAD DE PRODUCTO NO| FOR-CA-06 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
CONFORME
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’) CODIGO LIS-CA-01
N LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS VERSION 01
fe e PAGINA 3de8
IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE 2 < FECHA SOLICITUD No°
PR E DI VERSION < RESPONSABLE
OCESO DOCUMENTO CODIGO SI0 APROBACION N©° SPONS S COPIAS
FORMATO TRATAMIENTO
CALIDAD DE QUEJAS, RECLAMOS Y| FOR-CA-07 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
SUGERENCIAS
FORMATO PROGRAMA DE .
CALIDAD AUDITORIAS FOR-CA-08 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
CALIDAD | INFORME AUDITORIA FOR-CA-09 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
PLAN DE AUDITORIA .
CALIDAD INTERNA DE CALIDAD FOR-CA-10 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
ACTA REUNION
CALIDAD AUDITORIA INTERNA DE| FOR-CA-11 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
CALIDAD
CALIDAD FORMATO REQUISICION .

(RRHH) DE PERSONAL FOR-CA-12 02 Mayo de 2006 14 Representante de calidad 1
C(Q"?Iaﬁl)) FORMATO ENTREVISTA FOR-CA-14 02 Mayo de 2006 14 Representante de calidad 1
CALIDAD FORMATO RESULTADOS .

(RRHH) DE LA ENTREVISTA FOR-CA-15 02 Mayo de 2006 14 Representante de calidad 1
CALIDAD FORMATO PLAN DE .

(RRHH) INDUCCION FOR-CA-16 02 Mayo de 2006 14 Representante de calidad 1
CALIDAD FORMATO  ACTA DE .

(RRHH) INDUCCION FOR-CA-17 01 Febrero de 2006 03 Representante de calidad 1
CALIDAD AGENDA ~ PARA LA

(RRHH) EVALUACION DE| FOR-CA-18 01 Febrero de 2006 03 Representante de calidad 1

DESEMPENO
CALIDAD FORMATO RESULTADO .

(RRHH) DEL DESEMPENO FOR-CA-19 02 Mayo de 2006 14 Representante de calidad 1
CEQIE{ISQ)D PLAN DE MEJORA FOR-CA-20 01 Febrero de 2006 03 Representante de calidad 1
CALIDAD FORMATO PROPUESTA .

(RRHH) DE CAPACITACION FOR-CA-21 01 Febrero de 2006 03 Representante de calidad 1
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’) CODIGO LIS-CA-01
N LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS VERSION 01
fe e PAGINA 4 de 8
IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE 2 < FECHA SOLICITUD No°
PR E DI VERSION < RESPONSABLE

OCESO DOCUMENTO CODIGO SI0 APROBACION N©° SPONS S COPIAS
CALIDAD CONTROL GRUPO DE .

(RRHH) ESTUDIO FOR-CA-23 01 Febrero de 2006 03 Representante de calidad 1
CALIDAD FORMATO PLAN DE .

(RRHH) CAPACITACION FOR-CA-24 01 Febrero de 2006 03 Representante de calidad 1
CALIDAD FORMATO EVALUACION .

(RRHH) CAPACITACION INTERNA FOR-CA-25 02 Mayo de 2006 17 Representante de calidad 1
C(Q'é'm)[) FORMATO INVITACION FOR-CA-26 01 Abril de 2006 13 Representante de calidad 1
CALIDAD EVALUACION DE CLIMA . .

(RRHH) LABORAL FOR-CA-27 01 Junio de 2006 19 Representante de calidad 1

REPORTE DE
CALIDAD DESEMPENO DEL| FOR-CA-28 01 Junio de 2006 20 Representante de calidad 1
PROCESO
LISTADO MAESTRO DE . .
CALIDAD DOCUMENTOS LIS-CA-01 01 Diciembre de 2006 01 Representante de calidad 1
LISTADO MAESTRO DE
CALIDAD DOCUMENTOS LIS-CA-02 01 Diciembre de 2006 01 Representante de calidad 1
EXTERNOS
LISTADO CONTROL DE - .
CALIDAD REGISTROS ’ LIS-CA-03 01 Diciembre de 2006 01 Representante de calidad 1
CALIDAD LISTAS DE VERIFICACION LIS-CA-04 01 Enero de 2006 02 Representante de calidad 1
COMERCIAL CARACTERIZACION DE CAR-CO-01 05 Julio de 2006 28 Representante de calidad 1
PROCESO
PROCEDIMIENTO . .
COMERCIAL COMERCIAL PRO-CO-01 03 Junio de 2006 25 Representante de calidad 1
FORMATO RECOLECCION
DE TEMAS PARA LA .
COMERCIAL JORNADA DE GERENCIA FOR-CO-01 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
AL DIA
coMeRcIAL | PEAN DE JORNADA DE| rpq oo g2 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1

GERENCIA AL DIA
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’) CODIGO LIS-CA-01
N LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS VERSION 01
S i PAGINA 5de 8
IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE P P FECHA SOLICITUD N°
PROCESO DOCUMENTO CODIGO |VERSION APROBACION NG RESPONSABLES COPIAS
FORMATO EVALUACION .
COMERCIAL DE LA CAPACITACION FOR-CO-03 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
FORMATO . DE
COMERCIAL | IDENTIFICACION DE| FOR-CO-04 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
NECESIDADES
FORMATO DE
OBSERVACIONES Y
COMERCIAL |CONCLUSIONES DE LA| FOR-CO-05 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
JORNADA DE GERENCIA
AL DIA
FORMATO AGENDA PARA .
COMERCIAL VISITAS A CLIENTES FOR-CO-06 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
FORMATO REGISTRO DE .
COMERCIAL BUSQUEDA DE EVENTOS FOR-CO-07 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
FORMATO ENCUESTA DE .
COMERCIAL SATISFACCION FOR-CO-09 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
COMERCIAL | EMPRESAS LIS-CO-01 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
COMERCIAL | UNIVERSIDADES LIS-CO-02 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
COMERCIAL |ENTIDADES DEL ESTADO LIS-C0O-03 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
COMERCIAL | GREMIOS LIS-CO-04 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
CENTROS REGIONALES .
COMERCIAL DE PRODUCTIVIDAD LIS-CO-05 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
LISTADO DE ASISTENCIA
COMERCIAL | JORNADA GERENCIA AL LIS-CO-06 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1
DIA
COMERCIAL |LISTADO DE CONTATOS| 5 56.07 01 Marzo de 2006 07 Representante de calidad 1

POR EVENTOS
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’) CODIGO LIS-CA-01
N LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS VERSION 01
R PAGINA 6de8
IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE 2 < FECHA SOLICITUD No°
PROCESO DOCUMENTO CODIGO |VERSION APROBACION NG RESPONSABLES COPIAS
FORMULACION | CARACTERIZACION  DE
DE PROCESO CAR-FP-01 04 Julio de 2006 28 Representante de calidad 1
PROYECTOS
FORMULACION PROCEDIMIENTO DE
DE FORMULACION DE| PRO-FP-01 02 Mayo de 2006 16 Representante de calidad 1
PROYECTOS | PROYECTOS
FORMULACION | GUIA DE IDENTIFICACION
DE Y FORMULACION DE GUI-FP-01 02 Junio de 2006 25 Representante de calidad 1
PROYECTOS |PROYECTOS
FORMULACION | FORMATO SEGUIMIENTO
DE DE PROYECTOS | FOR-FP-01 01 Marzo de 2006 05 Representante de calidad 1
PROYECTOS | FORMULADOS
FORMULACION | FORMATO  PROPUESTA
DE PRELIMINAR FOR-FP-02 01 Mayo de 2006 16 Representante de calidad 1
PROYECTOS
FORMULACION | CONTROL DE
DE PROYECTOS LIS-FP-01 01 Marzo de 2006 05 Representante de calidad 1
PROYECTOS | FORMULADOS
EJECUCION DE | CARACTERIZACION  DE . .
PROYECTOS | PROCESO CAR-EP-01 04 Julio de 2006 27 Representante de calidad 1
. PROCEDIMIENTO
E;ERCOL\J(EIC?.I’.\IOQE EJECUCION TECNICA DE| PRO-EP-01 01 Marzo de 2006 06 Representante de calidad 1
PROYECTOS
EJECUCION DE PROCEDIMIENTO
PROYECTOS EJECUCION FINANCIERA PRO-EP-02 01 Marzo de 2006 06 Representante de calidad 1
DE PROYECTOS
EJECUCION DE | GUIA PARA
PROYECTOS PRESENTACION DE GUI-EP-01 01 Marzo de 2006 06 Representante de calidad 1

INFORMES EXTERNOS
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’) CODIGO LIS-CA-01
N LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS VERSION 01
S i PAGINA 7de8
IDENTIFICACION ACTUALIZACION DISTRIBUCION
NOMBRE P E FECHA SOLICITUD No°
PROCESO DOCUMENTO CODIGO |VERSION APROBACION NG RESPONSABLES COPIAS
EJECUCION
DE g;’g’\\l(EETCOALIDAD DEL FOR-EP-01 02 Julio de 2006 06 Representante de calidad 1
PROYECTOS
EJECUCION
DE g\l;c())\l(:{ENclﬁ'gE AVANCE DEL FOR-EP-02 01 Marzo de 2006 06 Representante de calidad 1
PROYECTOS
EJECUCION FORMATQ AUDITORIA DE
DE EJECUCION DE FOR-EP-03 01 Marzo de 2006 06 Representante de calidad 1
PROYECTOS PROYECTOS
EJECUCION
DE Egmﬂgo DEORDENDE | o Epos 01 Marzo de 2006 06 Representante de calidad 1
PROYECTOS
EJECUCION
DE Iﬁlsgégg.l%'\sRTERA DE LIS-EP-01 01 Marzo de 2006 06 Representante de calidad 1
PROYECTOS ]
GERENCIAL CARACTERIZACION DE CAR-GE-01 03 Julio de 2006 28 Representante de calidad 1
PROCESO
PROCEDIMIENTO
GERENCIAL | REVISION POR LA| PRO-GE-01 01 Febrero de 2006 04 Representante de calidad 1
DIRECCION
PROCEDIM’IENTO
GERENCIAL | PLANEACION PRO-GE-02 01 Febrero de 2006 04 Representante de calidad 1
ESTRATEGICA
GUIA PARA LA
ELABORACION DE LA .
GERENCIAL PLANEAQI(’)N GUI-GE-01 01 Febrero de 2006 04 Representante de calidad 1
ESTRATEGICA
GERENCIAL | ACTA REVISION POR LA £or GE01 01 Febrero de 2006 04 Representante de calidad 1
GERENCIAL | PLANTILLA MATRIZ DOFA Plantilla 01 Febrero de 2006 04 Representante de calidad 1
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LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

CcODIGO

LIS-CA-01

VERSION

01

PAGINA

8de 8

IDENTIFICACION

ACTUALIZACION

DISTRIBUCION

PROCESO

NOMBRE
DOCUMENTO

cODIGO

VERSION

FECHA
APROBACION

SOLICITUD
NO

RESPONSABLES

NO
COPIAS

GERENCIAL

PLANTILLA DE OBJETIVOS
ESTRATEGICOS,
INDICADORES Y METAS.

Plantilla

01

Febrero de 2006

04

Representante de calidad

GERENCIAL

PLANTILLA DESPLIEGUE
DE PROGRAMAS
ESTRATEGICOS

Plantilla

01

Febrero de 2006

04

Representante de calidad

GERENCIAL

PLANTILLA
CRONOGRAMA POR
PROGRAMA
ESTRATEGICO

Plantilla

01

Febrero de 2006

04

Representante de calidad

GERENCIAL

PLANTILLA
PRESUPUESTO DE CADA
PROGRAMA
ESTRATEGICO

Plantilla

01

Febrero de 2006

04

Representante de calidad

GERENCIAL

PLANTILLA EJECUCION
MENSUAL DE RUBROS
PRESUPUESTALES DE
CADA PROGRAMA
ESTRATEGICO

Plantilla

01

Febrero de 2006

04

Representante de calidad

GERENCIAL

PLANTILLA
CONSOLIDACION
PRESUPUESTO
PROGRAMA

DEL
POR

Plantilla

01

Febrero de 2006

04

Representante de calidad

NOTA: El listado maestro de documentos se encuentra ordenado por los procesos establecidos en el SGC y dentro de cada proceso se
encuentra ordenado por el codigo de los documentos segun el orden de importancia en la estructura documental del SGC.

Fecha de actualizacion: Julio 31 de 2006
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Anexo C. Listado control de registros
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)

LISTADO CONTROL DE REGISTROS

cODIGO LIS-CA-03
VERSION 01
PAGINA 135 de 257

IDENTIFICACION ALMACENAMIENTO TIEMPO DE ALMACENAMIENTO
NOMBRE REGISTRO CODIGO RESPONSABLE UBICACION ESTADO NIVEL ARCHIVO DISPOSICION
M | 1 ACCESO DE GESTION | INACTIVO
FORMATO GESTION DE FOR-CA-01 Representante Archivo 219-3. Folder X General 1 afo Reciclar
DOCUMENTOS de calidad SGC Registros
FORMATO ACTA DE Representante Archivo 219-3. Folder X General 1 afio Reciclar
REUNION (Comité de | FOR-CA-03 d : SGC Registros
) e calidad
Calidad)
FORMATO DE ACCIONES Representante Archivo 219-3. Félder X General 1 afo Reciclar
CORRECTIVAS/PREVENTIV | FOR-CA-04 : SGC Registros
AS de calidad
FORMATO Equipo Cpc007/Mis X General 1 afio Reciclar
ADMINISTRACION DE FOR-CA-05 Representante documentos/SGC/
ACCIONES CORRECTIVAS Y de calidad PROCESO
PREVENTIVAS CALIDAD/REGISTROS
FORMATO DE CONTROL DE | cyo ~5 o5 | Representante Archivo 219-3. Fdlder General 1 afio Reciclar
PRODUCTO NO CONFORME de calidad SGC Registros
FORMATO TRATAMIENTO Representante Archivo 219-3. Félder General 1 afio Reciclar
DE QUEJAS, RECLAMOS Y | FOR-CA-07 de calidad SGC Registros
SUGERENCIAS
FORMATO PROGRAMA DE FOR-CA-08 Representante Archivo 219-3. Folder X General 1 afo Reciclar
AUDITORIAS de calidad SGC Registros
INFORME AUDITORIA Representante Archivo 219-3. Folder X General 1 afio Reciclar
FOR-CA-09 . X

de calidad SGC Registros
PLAN DE AUDITORIA FOR-CA-10 Representante Archivo 219-3. Folder X General 1 afo Reciclar
INTERNA DE CALIDAD de calidad SGC Registros
ACTA REUNION AUDITORIA Representante Archivo 219-3. Folder X General 1 afio Reciclar
INTERNA DE CALIDAD de calidad SGC Registros
FORMATO REQUISICION DE Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
PERSONAL FOR-CA-12 . SGC Registros RH

de calidad = .

seleccion y contratacion
FORMATO ENTREVISTA Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
FOR-CA-14 Represe.ntante SGC.)’ Registros RH”
de calidad seleccion y contratacion
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)

LISTADO CONTROL DE REGISTROS

cODIGO LIS-CA-03
VERSION 01
PAGINA 2 de 257

IDENTIFICACION

ALMACENAMIENTO

TIEMPO DE ALMACENAMIENTO

NOMBRE REGISTRO CODIGO RESPONSABLE UBICACION ESTADO NIVEL ARCHIVO DISPOSICION
M ] | ACCESO | DE GESTION [ INACTIVO
FORMATO RESULTADOS Representant Archivo 219-3 Folder X General 1 afho Reciclar
DE LA ENTREVISTA FOR-CA-15 | epresentante SGC Registros RH
de calidad = .,
seleccion y contratacion
FORMATQ PLAN DE Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afio Reciclar
INDUCCION FOR-CA-16 P . SGC Registros RH
de calidad = .
seleccion y contratacion
FORMATQ ACTA DE Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
INDUCCION FOR-CA-17 P . SGC Registros RH
de calidad = .
seleccion y contratacion
AGENDA . PARA LA Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
EVALUACION DE | FOR-CA-18 dpe calidad SGC Registros RH
DESEMPENO evaluacion
FORMATO~RESULTADO DEL Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
DESEMPENO FOR-CA-19 P . SGC Registros RH
de calidad .
evaluacion
Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
PLAN DE MEJORA FOR-CA-20 P . SGC Registros RH
de calidad .
evaluaciéon
FORMATO PROPUESTA DE Archivo 219-3 Folder X General 1 afio Reciclar
- Representante -
CAPACITACION FOR-CA-21 . SGC Registros RH
de calidad e i n
capacitacion
CONTROL GRUPO DE Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afio Reciclar
ESTUDIO FOR-CA-23 P . SGC Registros RH
de calidad AN
capacitacion
FORMATO . PLAN DE Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
CAPACITACION FOR-CA-24 P . SGC Registros RH
de calidad AN
capacitacion
FORMATO . EVALUACION Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
CAPACITACION INTERNA FOR-CA-25 P . SGC Registros RH
de calidad AN
capacitacion
FORMATO INVITACION Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afo Reciclar
FOR-CA-26 | eprese! SGC Registros RH
de calidad AN
capacitacion
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LISTADO CONTROL DE REGISTROS

cODIGO LIS-CA-03
VERSION 01
PAGINA 3de 257

IDENTIFICACION

ALMACENAMIENTO

TIEMPO DE ALMACENAMIENTO

NOMBRE REGISTRO CODIGO RESPONSABLE UBICACION ESTADO NIVEL ARCHIVO DISPOSICION
M | | ACCESO DE GESTION | INACTIVO
EVALUACION DE CLIMA Representante Archivo 219-3 Foélder X General 1 afio Reciclar
LABORAL FOR-CA-27 : SGC Registros RH
de calidad .
Evaluacion
REPORTE DE DESEMPENO FOR-CA-28 Representante Archivo 219-3 Folder X General 1 afio Reciclar
DEL PROCESO de calidad SGC Registros
LISTADO MAESTRO DE Equipo Cpc007/Mis X General 1 afio Reciclar
DOCUMENTOS LIS-CA-01 Representante documentos/SGC/
de calidad PROCESO
CALIDAD/REGISTROS
LISTADO MAESTRO DE Equipo Cpc007/Mis X General 1 afio Reciclar
DOCUMENTOS EXTERNOS LIS-CA-02 Representante documentos/SGC/
de calidad PROCESO
CALIDAD/REGISTROS
LISTADO CONTROL DE Equipo Cpc007/Mis X General 1 afio Reciclar
REGISTROS LIS-CA-03 Representante documentos/SGC/
de calidad PROCESO
CALIDAD/REGISTROS
LISTAS DE VERIFICACION LIS-CA-04 Representante Archivo 219-3. Folder General 1 afo Reciclar
de calidad SGC Registros
CONTRATOS Representante | Archivo 220-4 AZ hojas General 1 afio Reciclar
de calidad de vida
HOJAS DE VIDA Asistente Archivo 220-4 AZ hojas X General 1 afo Reciclar
administrativa de vida
MATERIAL GRUPO DE Equipo Cpc007/Mis X General 1 afio Reciclar
ESTUDIO documentos/SGC/
Representante PROCESO
de calidad CALIDAD/REGISTROS/R
ECURSO
HUMANO/GRUPO DE
ESTUDIO
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Anexo D. Guia para la elaboracion de documentos
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’) GUIA PARA LA ELABORACION DE GUDIGO | GUICA-D!
=7 DOCUMENTOS VERSION 02
o PAGINA 1de 6

1. OBJETIVO

Definir los lineamientos para la elaboracion y presentacién de los documentos asociados
al Sistema de Gestion de Calidad del Centro de Productividad y Competitividad del

Oriente- CPC Oriente.

2. ALCANCE

Aplica a todos los documentos internos que se utilicen dentro del Sistema de Gestion de

Calidad del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente- CPC Oriente.

3. RESPONSABLE

Representante de Calidad

4. DEFINICIONES

e Documento: Informacion y su medio de soporte.

Especificacion: Documento que establece requisitos.

Formato: Plantilla destinada especialmente a la consignacion o anotacién de
datos.

Guia: Documento que establece recomendaciones o sugerencias.

Instructivo: Descripcion escrita y detallada sobre como efectuar las actividades y
procesos de manera coherente, llegando a un nivel de detalle amplio.

Listado: Relacion de documentos y/o registros.

Manual de Calidad: Documento que enuncia la Politica de Calidad y describe el
Sistema de Calidad de la Empresa.

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

Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que transforman
elementos de entrada en resultados.

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

Sistema de Gestion de Calidad: Sistema de gestién para dirigir y controlar la
empresa respecto a la calidad.
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,) GUIA PARA LA ELABORACION DE | 00— SUFCAD!
- DOCUMENTOS VERSION 0

P PAGINA | 140de6

5. GUIAS GENERALES

Todos los documentos del Sistema de Gestion de Calidad del Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente- CPC Oriente deben elaborarse segun las necesidades del
documento, en letra Arial numero 11 de acuerdo con la siguiente especificacion:

CAPITULO: Mayuscula sostenida y en negrilla.

TITULOS: Mayuscula sostenida y en negrilla.

SUBTITULOS: Letra inicial en mayuscula y en normal.

TEXTO: Letra inicial en mayuscula y en normal.

ESPACIOS ENTRE TEXTOS: Entre titulos y subtitulos dos espacios; entre
subtitulos y textos 1 espacio; entre texto y titulo 2
espacios.

ESPACIOS INTERLINEALES: Espacio sencillo.

6. DESCRIPCION

6.1 CODIFICACION

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad establecido en el Centro de
Productividad y Competitividad del Oriente -CPC Oriente- se codifican de la siguiente
forma:

XXX-YY-ZZ

XXX: Hace referencia al tipo de documento
YY: Hace referencia al proceso que generé el documento
ZZ. Hace referencia al consecutivo dentro del proceso y segun el tipo de documento

Ejemplo: PRO-GE-01 Hace referencia al Procedimiento del Proceso Gerencial numero 1
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6.1.1 Tipos de documentos del Sistema de Gestion de Calidad del CPC Oriente

CODIGO TIPO DE DOCUMENTO
CAR CARACTERIZACION
FOR FORMATO
GUI GUIA
INS INSTRUCTIVO
LIS LISTADO
MAN MANUAL
PRO PROCEDIMIENTO
- PLANTILLAS

Las plantillas son un tipo diferente de documento que se utilizan como apoyo a la
realizacion de una actividad y tienen la caracteristica que pueden presentarse ante
Por esta razén, estos documentos no cumplen con las reglas de
codificacion y presentacion (encabezado, pie de pagina) y se controlan por el nombre y la
fecha de emisién sin ningun tipo de cédigo.

clientes externos.

6.1.2 Tipos de Procesos del Sistema de Gestién de Calidad del CPC Oriente

CODIGO PROCESO
ESTRATEGICOS
GE Gerencial
CcoO Comercial

CADENA DE VALOR

FP Formulacién de proyectos

EP Ejecucion de proyectos
APOYO

CA Calidad

6.2 PRESENTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
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Los procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad del. Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente -CPC Oriente- se presentan bajo el siguiente esquema:

v Encabezado: Debe presentarse al inicio de cada hoja del documento, y esta
compuesto por:

Logo de la empresa

Nombre del documento: denominacién con la cual se titula el documento.

Caodigo: se asigna de acuerdo a los parametros establecidos en el punto 6.1.
codificacion.

Versiéon: Numero de veces que se ha actualizado el documento

Pagina: Se trata de la numeracion de cada una de las paginas del documento.

! NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION
PAGINA

v’ Contenido: Los procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad deben
elaborarse por proceso(s), cumpliendo con la siguiente estructura:

Objetivo: Describir el resultado esperado o propdsito final del conjunto de
actividades mencionadas en el documento.

Alcance: Indicar el cubrimiento o limitacién de la aplicacién de las actividades.
Responsables: Escribir el cargo del responsable de desarrollar la actividad o
proceso.

Definiciones: Escribir los términos administrativos y/o técnicos que se consideren
necesarios para un claro entendimiento.

Descripcion: Se realiza en una tabla cuyas columnas indican la actividad, el cargo
del responsable y el codigo de los documentos relacionados. Las actividades
deben describirse, en lo posible, utilizando verbos en infinitivo (Ej: revisar,
proponer, verificar, etc.) y numerarse en forma secuencial.

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO

1.

2.

3.
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v’ Pie de Pagina: Se ubica en todas las hojas del documento.

APROBO:
FECHA:

REVISO:
FECHA:

6.3 PRESENTACION DE LOS FORMATOS

Los formatos asociados a los diferentes procedimientos tienen el mismo encabezado de
los procedimientos. Los margenes, el tamafio de letra a utilizar y la distribucion del
contenido del formato son de libre eleccion para quien lo elabora.

6.4 ESTRUCTURA DE LOS MANUALES

Los manuales generados en el Sistema de Gestién de Calidad establecidos por el Centro
de Productividad y Competitividad del Oriente -CPC Oriente- como por ejemplo, el manual
de calidad y el manual de funciones, tienen un contenido diferente al de los
procedimientos y estos se elaboran segun las necesidades de la empresa. Para la
presentacién de los manuales se debe guardar similitud en cuanto los parametros
establecidos para el encabezado y pie de pagina del punto 6.2.

6.5 PRESENTACION DE LOS FOLDER / A-Z
El lomo de los félder utilizados para archivar los documentos generados en cada uno de

los procesos del SGC en el Centro de Productividad y Competitividad del Oriente se
marca de la siguiente forma:
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Acrénimo

Nombre del félder

Logo del CPC Oriente

Acronimo: Nombre corto o abreviado que se le asigna a un proyecto para su facil
identificacion.

Nombre del folder: Hace referencia al tipo de documentos que se estan archivando,
ejemplo: Ejecucion financiera, ejecucion técnica, documentos externos.
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Anexo E. Procedimientos generales

Procedimiento control de documentos (PRO-CA-01)
Procedimiento control de registros (PRO-CA-02)
Procedimiento de acciones correctivas (PRO-CA-03)
Procedimiento de acciones preventivas (PRO-CA-04)

Procedimiento control producto no conforme y tratamiento de quejas, reclamos vy
sugerencias (PRO-CA-05)

Procedimiento auditoria interna de calidad (PRO-CA-06)
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para el control de los documentos del Sistema
Gestion de la Calidad conforme los requisitos de la norma ISO 9001:2000.

2. ALCANCE

Aplica a todos los documentos internos y externos que se utilicen dentro del Sistema de
Gestiéon de Calidad del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente- CPC
Oriente.

3. RESPONSABLE

Representante de Calidad

4. DEFINICIONES

Documento: Informacion y su medio de soporte.

Documento externo: Documento suministrado por entes ajenos al Sistema de
Gestion de Calidad de la empresa, pero que es requerido en los procesos. Ej.:
normas, leyes, decretos, resoluciones, entre otros.

Documento obsoleto: Documento que ha sido sustituido por una versién
actualizada del mismo.

Copia controlada: Documento en el cual se puede identificar el nivel de
aprobacion, distribucion (localizacion de ejemplares) y estado de revision.

Copia no controlada: Copia de documentos que se entregan por solicitudes
especificas y que el representante de calidad no esta comprometido a recoger ni a
cambiar en caso de actualizacion.

Guia: Documento que establece recomendaciones o sugerencias.

Instructivo: Descripcion escrita y detallada sobre como efectuar las actividades y
procesos de manera coherente, llegando a un nivel de detalle amplio.
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Formato: Plantilla destinada especialmente a la consignacion o anotacion de
datos.

Listado: Relacion de documentos o registros.

147




)

" W
=

CcODIGO PRO-CA-01
PROCEDIMIENTO CONTROL DE LOS :
DOCUMENTOS VERSIOR 02
d PAGINA 2de6

5. DES

CRIPCION

5.1 DIRECTRICES PARA DOCUMENTOS INTERNOS

Es responsabilidad del Representante de Calidad mantener actualizados los
documentos internos del SGC y asignarles los numeros de revision
correspondientes.

Los documentos se controlan en forma magnética mediante una carpeta
compartida en el equipo de cémputo de calidad a la cual tienen acceso todos los
profesionales del CPC Oriente. Los documentos se guardan en formato
ACROBAT por seguridad.

Solo se manejara una copia impresa dentro de la organizacion para el
Representante de Calidad.

Cualquier persona que participe en el SGC puede proponer la elaboracion o

modificacion a los documentos del mismo.

5.1.1 Creacion y Modificacion de documento

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO
1. Identificar la necesidad de | Solicitante-cualquier
creacion y modificacion persona asociada a un
proceso
2. Diligenciar el formato de gestion | Solicitante-cualquier FOR-CA-01
de documentos. persona asociada a un
proceso
3. Elaborar el borrador de acuerdo | Solicitante-cualquier GUI-CA-01
con la guia para la elaboracion | persona asociada a un
de documentos, Yy entregar al | proceso
duefio de proceso.
4. Analizar la necesidad de | Duefio del proceso FOR-CA-01
creacion, modificacion del
documento y realizar los
comentarios respectivos en el
formato de gestion de
documentos.
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

Aprobar el documento

Director Ejecutivo

FOR-CA-01

Efectuar la edicion del
documento y relacionarla en el
listado maestro de documentos.

Representante de
Calidad

LIS-CA-01

Actualizar y  distribuir el
documento a los responsables
de su aplicacion. En el caso del
control de documentos
magnéticos se actualiza el
documento vigente en la carpeta
compartida del SGC eliminando
el obsoleto. En el caso de la
copia impresa, se debe
identificar su version anterior,
con una marca de "documento
obsoleto” si se desea conservar;
en caso contrario se destruye.

Representante de
Calidad

LIS-CA-01

Notificar o capacitar sobre los
cambios del documento a los
usuarios del mismo. Cuando las
modificaciones son simples se
notifican los cambios a los
usuarios del documento.
Cuando se genere un nuevo
documento o las modificaciones
sean complejas se capacita a
los usuarios del documento.

Duefio del proceso

Si al aplicar el documento se
detectan inconsistencias pasar
al numeral 2.

Solicitante-cualquier
persona asociada a un
proceso

FOR-CA-01
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5.1.1

Anulacion de documentos

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

Identificar la necesidad de
anulacion

Solicitante-cualquier
persona asociada a un
proceso

Diligenciar el formato de gestién
de documentos.

Solicitante-cualquier
persona asociada a un
proceso

FOR-CA-01

Analizar la necesidad de
anulaciéon y  realizar  los
comentarios respectivos en el
formato de gestion de
documentos.

Dueno del proceso

FOR-CA-01

Aprobar la anulacién

Director Ejecutivo

FOR-CA-01

Borrar el documento del listado
maestro de documentos. En el
caso de copia magnética se
debe borrar de la carpeta
compartida. En caso de copia
impresa debe destruirse el
documento.

Representante de

Calidad

LIS-CA-01

Notificar a los usuarios de la
anulacion

Dueio de proceso

5.2 DIRECTRICES PARA LOS DOCUMENTOS EXTERNOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

1.

Identificar y canalizar los
documentos de tipo externo e
informar a calidad

Duefo de proceso
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

Registrar en el Formato listado
maestro de documentos
externos los siguientes puntos:
Nombre del documento
Vigencia: Fecha en la que el
documento tiene validez.
Alcance: Es el nombre del
proyecto o al tipo de proyecto
al que aplica el documento.
Puntos que aplican al proceso
Observaciones acerca del
documento

Estado del documento: que
puede ser en medio magnético
0 impreso.

Ruta de Acceso: Para los
documentos que se
encuentren en medio
magnético se relaciona la ruta
de acceso, en caso de estar
impreso definir la ubicacion.
Responsable: Establece el
cargo que almacena el
registro.

Representante
calidad

de

LIS-CA-02

. Actualizar el listado maestro
de documentos externos cada
vez que se requiera.

Representante
calidad

de

LIS-CA-02
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5.3 COPIA NO CONTROLADA

Los documentos del SGC, que estén impresos y que se requieren solo para informacién
no pueden ser utilizados para realizar actividades dentro de los procesos incluidos en el
alcance del SGC. Estos documentos deben contener la leyenda “COPIA NO
CONTROLADA”, asegurando con ello no ser utilizados como documentos oficiales dentro
del SGC.

La Direccion Ejecutiva o su representante autorizan la emision de COPIA NO
CONTROLADA, en los siguientes casos:

. Material de estudio para auditores.

. Material de estudio para el personal operativo.

. Informacién para proveedores.

. Para informacion a otras areas fuera del alcance del SGC.
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PROCEDIMIENTO CONTROL DE
REGISTROS

1. OBJETIVO

Definir las directrices para el control de registros del Sistema Gestion de la Calidad
conforme los requisitos de la norma ISO 9001:2000.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los registros del Sistema de Gestion de Calidad
del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente -CPC Oriente-

3. RESPONSABLES

Representante de calidad

4. DEFINICIONES

e Archivo de Gestion: Lugar donde se almacenan los documentos o registros de
cada uno de los procesos que son de caracter circulante.

e Archivo inactivo: Lugar donde se almacenan los registros de todas las areas una
vez transcurrido el tiempo de retencidn en archivo de gestion.

e Listado: Relacion de documentos y/o registros.

e Disposicion: Destino o fin que se le da un registro, una vez terminado el tiempo
de retencion en un archivo.

e Proteccién: Actividad tendiente a garantizar el estado de un registro.

e Recuperacioén: Facilidad para consultar un registro almacenado.

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

e Tiempo de retencidon: Tiempo durante el cual permanece almacenado un registro.
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control de los registros del
Sistema de Gestion de Calidad,
las cuales quedan
evidenciadas en el listado
control de registros, el cual
detalla:

Identificacion: nombre  del
registro, codigo y responsable.
Almacenamiento: define la
ubicacién, el estado y el nivel
de acceso.

- La ubicacion: hace referencia
al sitio en donde se encuentra
el registro para su consulta.

- Estado: puede ser magnético

0 impreso.
- Nivel de acceso: puede ser
restringido o] general,

restringido solo para cargos
responsables y donde se debe
autorizar la consulta, y general,
sin limitaciones de acceso
Tiempo de almacenamiento: El
tiempo durante el cual se
conservara el archivo,
definiendo el tiempo en el que
el registro estara como archivo
de gestibn y como archivo
inactivo. Una vez finalizado el
tiempo de retencion, se decide
la disposiciéon de los registros.
Se tienen las siguientes
alternativas: reciclar o destruir.

s REGISTROS VERSION o1
s 0 e PAGINA 2 de 257
5. DESCRIPCION
ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO

1. Identificar los registros que | Representante de Calidad

pertenecen al Sistema de

Gestion de Calidad.
2. Determinar las actividades de | Representante de Calidad LIS-CA-03
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ACTIVIDADES RESPONSABLE DOCUMENTO

Verificar de forma aleatoria que
el personal esté diligenciando
correctamente los registros de
calidad mensualmente.

Representante de Calidad

Todos los registros

Hacer la respectiva anotacion
al responsable de diligenciar el
registro en caso de que se
hayan encontrado errores.

Representante de Calidad

Almacenar los registros en
carpetas debidamente
identificadas con el nombre del
registro.

Responsable del registro

LIS-CA-03

Conservar los registros durante
el tiempo requerido por la
organizacion, tal como se
enuncia en el listado control de
registros.

Responsable del registro

LIS-CA-03

. Una vez cumplido el tiempo de

almacenamiento determinar el
destino de los registros de
calidad; el registro puede
enviarse al archivo inactivo si
se considera necesario o0
disponer para destruccion o
reciclaje dejando evidencia en
un acta de comité de calidad.

Responsable del registro

LIS-CA-03

FOR-CA-03
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para la aplicacién de acciones correctivas que sean
apropiadas a los efectos de las no conformidades, con el fin de eliminar las causas reales
de las no conformidades en los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos relacionados con el Sistema de Gestion
de la Calidad del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente- CPC Oriente.

3. RESPONSABLE

Representante de Calidad

4. DEFINICIONES

e No conformidad: El no cumplimiento de un requisito especificado.

e Accion Correctiva: Una actividad emprendida para eliminar las causas de una no
conformidad, con el objeto de prevenir que vuelva a ocurrir.
Existe diferencia entre correccion y accion correctiva:
* Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

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

Las acciones correctivas pueden implicar cambios en los procedimientos, creacion
o modificacion de un formato, programacion de capacitaciones para el personal o
la definicién de nuevos controles en los procesos.

e Personal: Es la variable que analiza la falla real o potencial que se presenta a
nivel de recurso humano, por ejemplo, falencias en la induccion, capacitacion,
sensibilizacién, ¢ fallas a nivel particular de las personas, por ejemplo, por
desempefio, olvido o negligencia.

e Equipos: Es la variable que analiza que falla real o potencial se tiene con respecto
al desempefio de los equipos que se utilizan durante la realizacién del producto o
la prestacion del servicio, por ejemplo, cumplimiento del mantenimiento preventivo.

e Método: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se presenta con la
documentacion que integra el sistema de gestion de calidad en cuanto a su nivel
de cumplimiento y conformidad con los requisitos de la organizacion, de la norma,
y legales.
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CORRECTIVAS

Medicion: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se presenta con la
metodologia establecida para los indicadores del sistema de gestién de calidad, ya
sea por la formula de calculo, frecuencia de medicion, analisis, metas o la
ausencia de los mismos.

Material: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se presenta en el
nivel de cumplimiento de especificaciones de las materias primas que afectan la
calidad del producto.

Medio ambiente: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se presenta
con los factores externos que inciden directamente la conformidad de los
requisitos establecidos en el Sistema de gestion de Calidad, por ejemplo, hechos
de la naturaleza, actos o ausencia de actos del gobierno, actos de desorden civil,
entre otros.

Plan: Conjunto de pasos coordinados que se llevan a cabo para la ejecucion de
una actividad o proyecto

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se
han cumplido los requisitos especificados

Producto no conforme: Resultado de cualquier proceso o actividad que no
cumple con los requisitos determinados por el cliente o los establecidos en el SGC.

5. DESCRIPCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO

1.

Identificar el incumplimiento | Cualquier persona
de un requisito con base a | asociada a un proceso

informacioén arrojada por el
Sistema de Gestion de la

Calidad, como por ejempilo: FOR-CA-06
Productos no conformes
que se repiten FOR-CA-09
frecuentemente.
= Hallazgos de Auditorias FOR-GE-01
Internas de Calidad.
= Revision por la Direccién. FOR-CA-07
= Quejas, reclamos y

sugerencias de los clientes.
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correctivas  que deben ser
apropiadas al efecto del
problema presentado,
especificando lo siguiente:
= Las actividades o tareas
necesarias para prevenir que
vuelva a ocurrir la no
conformidad.
= Los responsables de
implementar las actividades o
tareas propuestas.
= La fecha en la que cada
tarea debe implementarse.

Este plan debe ser registrado
en el formato de acciones
correctivas/preventivas y debe
ser comunicado a Calidad.

’) oc o CCIONES CODIGO PRO-CA-03
PROCEDIMIENTO DE ACCIONE .
- CORRECTIVAS VERSION 9
kb PAGINA 3 de 257
ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO
2. Registrar la no conformidad | Duefio del proceso y la | FOR-CA-04
encontrada, persona que identifico
en el formato de acciones | la no conformidad
correctivas/preventivas
3. Senalar en el formato de | Duefio del proceso y la | FOR-CA-04
acciones persona que identifico
correctivas/preventivas la | la no conformidad
opcidén que corresponda a la no
conformidad encontrada:
Personal, equipos, método,
medicion, material o medio
ambiente, y realizar el analisis
de la causa de Ila no
conformidad utilizando la
herramienta de los 3 por qués
(preguntar tres veces “por qué”
para acercarse a la raiz del
problema).
4. Establecer un plan de acciones | Duefio del proceso FOR-CA-04
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

Diligenciar el formato
administracion de acciones
correctivas/preventivas,

tomando como base la
informacién registrada en el
formato acciones
correctivas/preventivas.

Duefio del Proceso

FOR-CA-05

FOR-CA-04

Realizar seguimiento de las
acciones correctivas y registrar
en el formato de acciones
correctivas/preventivas los
resultados de las acciones
tomadas.

Duefio del Proceso

FOR-CA-04

Verificar el progreso de todas
las acciones correctivas en
curso, registradas en el
formato  administracién de
acciones
correctivas/preventivas.

Representante
Calidad

de | FOR-CA-05

Realizar el cierre de la accion
correctiva si la accion fue
eficaz y hacer su respectivo
registro en el formato de
acciones
correctivas/preventivas y en el
formato  administracion de
acciones
correctivas/preventivas, de lo
contrario volver al numeral 4.

Duefio del Proceso

FOR-CA-04
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para la aplicacion de acciones preventivas que sean
apropiadas a los efectos de los problemas potenciales, con el fin de prevenir que ocurran
las no conformidades.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos relacionados con el Sistema de Gestion
de la Calidad del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente- CPC Oriente.

3. RESPONSABLE

Representante de Calidad

4. DEFINICIONES

e Accidn preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencialmente indeseable.
Existe diferencia entre accion preventiva y accion correctiva:
0 La accién preventiva se toma para prevenir que algo suceda.
0 La accion correctiva se toma para prevenir que una no conformidad vuelva
a producirse.
e Causas de lano conformidad real o potencial
= Personal: Es la variable que analiza la falla real o potencial que se
presenta a nivel de recurso humano, por ejemplo, falencias en la induccion,
capacitacion, sensibilizacion, 6 fallas a nivel particular de las personas, por
ejemplo, por desempefio, olvido o negligencia.
= Equipos: Es la variable que analiza que falla real o potencial se tiene con
respecto al desempefio de los equipos que se utilizan durante la realizacion
del producto o la prestacion del servicio, por ejemplo, cumplimiento del
mantenimiento preventivo.
= Método: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se presenta
con la documentacion que integra el sistema de gestion de calidad en
cuanto a su nivel de cumplimiento y conformidad con los requisitos de la
organizacion, de la norma, y legales.
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= Medicion: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se presenta

con la metodologia establecida para los indicadores del sistema de gestion
de calidad, ya sea por la formula de calculo, frecuencia de medicion,
analisis, metas o la ausencia de los mismos.

Material: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se presenta
en el nivel de cumplimiento de especificaciones de las materias primas que
afectan la calidad del producto.

Medio ambiente: Es la variable que analiza qué falla real o potencial se
presenta con los factores externos que inciden directamente la conformidad
de los requisitos establecidos en el Sistema de gestion de Calidad, por
ejemplo, hechos de la naturaleza, actos o ausencia de actos del gobierno,

actos de desorden civil, entre otros.
No conformidad: El no cumplimiento de un requisito especificado.

Plan: Conjunto de pasos coordinados que se llevan a cabo para la ejecucion de

una actividad o proyecto

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos especificados

5. DESCRIPCION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

1.

Analizar las tendencias y
los riesgos, estableciendo
la potencial no
conformidad que se puede
generar.

Para realizar este analisis
se puede tomar
informaciéon arrojada de:
por ejemplo,
Direccionamiento
estratégico.

El mercado.

Cualquier persona
asociada a un proceso

Registrar la potencial no
conformidad que se puede
generar en el formato de
accion
correctiva/preventiva.

Dueio del proceso y la
persona que identificd la no
conformidad

FOR-CA-04
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

3.

Senalar en el formato de
acciones
correctivas/preventivas  la
opcidén que corresponda a
la potencial no conformidad
que se puede generar:
Personal, equipos, método,
medicion, material o medio
ambiente, y realizar el
analisis de la causa de la
potencial no conformidad
que se puede generar
utilizando la herramienta de
los 3 por qués (preguntar
tres veces “por qué” para
acercarse a la raiz del
problema).

Duefio del proceso y la
persona que identificd la
no conformidad

FOR-CA-04

Establecer un plan de
acciones preventivas que
deben ser apropiadas al
efecto potencial del
problema, en las cuales se
determina:

Las actividades o tareas
necesarias para prevenir la
ocurrencia de no
conformidades.

Los responsables de
implementar las actividades
o tareas propuestas.

La fecha en la que cada
tarea debe implementarse.

Este plan debe ser
registrado en el formato de
acciones
correctivas/preventivas, vy
debe ser comunicado a
Calidad

Dueio del proceso

FOR-CA-04
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

Diligenciar el formato
administracion de acciones
correctivas/preventivas,

tomando como base la
informacién registrada en el
formato acciones
correctivas/preventivas.

Duefio del Proceso

FOR-CA-05

FOR-CA-04

Realizar seguimiento de las
acciones preventivas, vy
registrar en el formato de
acciones

correctivas/preventivas los
resultados de las acciones
tomadas.

Duefio del Proceso

FOR-CA-04

Verificar el progreso de
todas las acciones
preventivas en Curso,
registradas en el formato
administracion de acciones

correctivas/preventivas.

Representante de Calidad

FOR-CA-05

Realizar el cierre de la
accion preventiva si la
accion fue eficaz y hacer su
respectivo registro en el
formato de acciones
correctivas/preventivas y en
el formato administracion
de acciones
correctivas/preventivas, de
lo contrario volver al
numeral 4.

Dueno del Proceso

FOR-CA-04
FOR-CA-05
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1. OBJETIVO

Asegurar que el producto no conforme con los requisitos se identifica y controla para
prevenir su uso o entrega no intencional, asi como establecer las responsabilidades y
autoridades relacionadas con su tratamiento.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad del Centro de
Productividad y Competitividad del Oriente- CPC Oriente.

3. RESPONSABLE

Representante de Calidad

4. DEFINICIONES

Autoridad: Personas con responsabilidad, conocimiento, habilidad y experiencia

para tomar una decision.
Correccién: Accion tomada para eliminar un producto no conforme detectado.

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

Liberacion: Autorizacién para proceder con la siguiente fase de un proceso.
Producto no conforme: Resultado de cualquier proceso o actividad que no
cumple con los requisitos determinados por el cliente o los establecidos en el SGC.
Queja: Medio usado por el cliente/parte interesada para informar de su
inconformidad con la actuacién de determinado(s) funcionario(s).

Reclamo: Pedir o exigir de forma escrita con derecho, los requisitos de la
prestacion del servicio.

Sugerencia: Medio por el cual el cliente/parte interesada solicita la modificaciéon o
aclaracion de un tema en particular.

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva de que
ha cumplido los requisitos especificados.
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5. DESCRIPCION
Un Producto No Conforme puede detectarse en las siguientes situaciones:

. Durante la realizacion del producto.
e Cuando ha sido entregado al cliente.

5.1 PRODUCTO NO CONFORME DURANTE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO

1. Determinar en que proceso | cualquier persona que
hay presencia del producto no | detecta el producto no
conforme. conforme

2. Informar al duefio del proceso | cualquier persona que
donde se origind el producto | detecta el producto no
no conforme, para tomar las | conforme
acciones necesarias para
eliminarlo.

Existen las siguientes
alternativas:

e Reproceso: Consiste en
realizarle al producto los
cambios o modificaciones
necesarios para que cumpla
con los requisitos.

e Concesion: Solicitar al
cliente/parte interesada o al
responsable del proceso la
aprobacion para utilizar el
producto no conforme.

¢ Liberacion: Autorizacion para
proceder con la siguiente fase
de un proceso.

e Otra accién: por ejemplo la
devolucién de un producto
comprado que no cumpla con
las especificaciones.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO
3. Diligenciar en el formato de | cualquier persona que | FOR-CA-06
control de producto no | detecta el producto no
conforme la no conformidad | conforme
detectada, y la accion tomada
para corregirla.

4. Hacer la verificacion para | Duefio de proceso FOR-CA-06
comprobar que el producto
cumple con los requisitos.

5.2 CUANDO EL PRODUCTO NO CONFORME HA SIDO DETECTADO POR EL
CLIENTE

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO

1. Registrar el producto no | Quien recibe la queja, el | FOR-CA-07
conforme en el formato | reclamo o la sugerencia.
tratamiento  de  quejas,
reclamos y sugerencias.

2. Informar sobre el registro del | Quien recibe la queja, el | FOR-CA-07
producto no conforme al | reclamo o la sugerencia.
duefo del proceso
responsable de definir su
respectivo tratamiento.
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO

3.

Definir el tratamiento a
seguir con el producto no
conforme detectado por el
cliente y registrarlo en el
formato  tratamiento  de
guejas, reclamos y
sugerencias, de acuerdo a
las siguientes alternativas:

Reproceso: Consiste en
realizarle al producto los
cambios o modificaciones
necesarios para que cumpla
con los requisitos.
Concesion:  Solicitar  al
cliente/parte interesada o al
responsable del proceso la
aprobacion para utilizar el
producto no conforme.
Liberacion: Autorizacién
para proceder con la
siguiente fase de un
proceso.

Otra accion: por ejemplo la
devolucién de un producto
comprado que no cumpla
con las especificaciones.

Dueno del proceso

FOR-CA-07

Hacer la verificacion para
comprobar que el producto
cumple con los requisitos y
registrarla en el formato
tratamiento  de  quejas,
reclamos y sugerencias.

Dueno del proceso

FOR-CA-07
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5.2 CUANDO EL PRODUCTO NO CONFORME HA SIDO DETECTADO POR EL
CLIENTE

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO

5. Registrar el producto no | Quien recibe la queja, el | FOR-CA-07
conforme en el formato | reclamo o la sugerencia.
tratamiento  de  quejas,
reclamos y sugerencias.

6. Informar sobre el registro del | Quien recibe la queja, el | FOR-CA-07
producto no conforme al | reclamo o la sugerencia.
duefo del proceso
responsable de definir su
respectivo tratamiento.

7. Definir el tratamiento a | Duefio del proceso FOR-CA-07
seguir con el producto no
conforme detectado por el
cliente y registrarlo en el
formato  tratamiento  de
guejas, reclamos y
sugerencias, de acuerdo a
las siguientes alternativas:

e Reproceso: Consiste en
realizarle al producto los
cambios o modificaciones
necesarios para que cumpla
con los requisitos.

e Concesion:  Solicitar  al
cliente/parte interesada o al
responsable del proceso la
aprobacion para utilizar el
producto no conforme.

e Liberacion: Autorizacion
para proceder con la
siguiente fase de un
proceso.

e Otra accion: por ejemplo la
devolucién de un producto
comprado que no cumpla
con las especificaciones.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO
8. Hacer la verificacién para | Duefio del proceso FOR-CA-07

comprobar que el producto
cumple con los requisitos y
registrarla en el formato
tratamiento  de  quejas,
reclamos y sugerencias.
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PROCEDIMIENTO AUDITORIA INTERNA DE
CALIDAD

1. OBJETIVO

Establecer las pautas necesarias para realizar las auditorias internas al Sistema de
Gestion de Calidad del CPC-Oriente.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a las actividades para el desarrollo de las auditorias del
Sistema de Gestién de Calidad del Centro de Productividad y Competitividad del Oriente.

3. RESPONSABLES

Representante de Calidad

4. DEFINICIONES

Alcance de la auditoria: El alcance describe la extensién y limites de la auditoria
en términos de localizacion fisica, unidades organizacionales, actividades y los
procesos por auditar, y el periodo de tiempo cubierto por la auditoria.

Auditado: Organizacién o persona que se somete a una auditoria.

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

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.
Conclusiones de Auditoria: Resultados de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de
auditoria.

Criterios de la auditoria: Los criterios de la auditoria comprenden las politicas,
procedimientos y requisitos del Sistema de Gestion de Calidad, tales como NTC —
ISO 9001:2000, usados como referencia.

Equipo Auditor: Una o mas personas que llevan a cabo una auditoria, con el
apoyo de expertos técnicos, si se requieren.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra informacién
que sea pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada, contra los criterios de la auditoria. Los hallazgos de la
auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios de la
auditoria, u oportunidades de mejora.
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5. DESCRIPCION

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

DOCUMENTO

1. Elaborar el programa anual de auditorias

teniendo en cuenta:

e El estado y la importancia de los
procesos y las areas a auditar y,

¢ Los resultados de auditorias anteriores.
Para la programacién de las auditorias,
debe considerarse que todos los
procesos deben ser auditados por lo
menos una vez al afio.

Representante de
Calidad

FOR-CA-09

2. Registrar en el formato de Programa de
Auditorias la siguiente informacion:
= El numero de auditorias a realizar
durante el afo.
= Fecha programada para cada auditoria.
Los procesos a auditar en cada
auditoria.
Los cargos que seran auditados.
Equipo a realizar la auditoria.
Otros aspectos que se consideren
necesarios para el desarrollo de la
auditoria. Dichos aspectos deben
consignarse en la casilla de
observaciones.
El programa de auditorias debe ser
aprobado por el Director Ejecutivo

Uuy

Representante de
Calidad

FOR-CA-08

3 Para llevar a cabo las auditorias internas
programadas se debe conformar el
equipo auditor con personal independiente
del area 0 procesos auditados vy
nombrar el lider del equipo auditor.

Representante de
Calidad

FOR-CA-13
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4. Definir el plan de auditoria interna de calidad | Auditor lider FOR-CA-10

con la siguiente informacion:

=

=
=

Y

N° de Auditoria Interna de Calidad y la
fecha.

El objetivo y el alcance de la auditoria.

Los criterios de la auditoria y cualquier
documento que haga referencia a los
mismos.

Integrantes del equipo auditor y el auditor
lider.

Actividades a llevarse a cabo en la auditoria,
incluidas reuniones con el duefio del
proceso y las reuniones del equipo auditor.

La fecha en las que se van a realizar las
actividades de la auditoria.

Las horas en las que se van a realizar las
actividades de la auditoria, se debe definir
la hora inicio y la hora fin de cada actividad.
Requisitos a auditar.

El cargo a auditar en las actividades
apropiadas.

El auditor responsable de cada actividad. De
este modo, en consenso con el equipo
auditor se asigna a cada miembro del
equipo la responsabilidad de auditar
procesos especificos del Sistema de
Gestion de Calidad, areas o actividades.

Otros aspectos que se consideren
necesarios para la correcta realizacion de
la auditoria, tales como arreglos logisticos,
asignacion de observadores o Guias para
la auditoria. Dichos aspectos pueden
consignarse en la casilla de Observaciones
Firma del responsable de la auditoria, es
decir, del auditor lider.

Firma de aprobacion del plan por parte del
Representante de Calidad y fecha de la
misma.
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ACTIVIDADES RESPONSABLE | DOCUMENTO

5. Una vez el plan de auditoria interna de calidad | Auditor lider FOR-CA-10
es aprobado debe ser comunicado al equipo
auditor y al auditado. Se pueden hacer
cambios en las asignaciones de trabajo a
medida que progresa la auditoria, para

asegurar el logro de los objetivos de ésta.

6. Los miembros del equipo auditor deben | Cada Auditor LIS-CA-04
preparar los documentos necesarios, con
base en la revision de la informacion
pertinente relacionada con sus asignaciones
de auditoria. Entre dichos documentos se
encuentran las listas de verificacién y los
formatos para registro de informacion creados

por cada auditor.

7. Coordinar las actividades de auditoria en el | Auditor Lider
sitio. Esto incluye:
= La realizacién de una reunion de apertura,
en dicha reunidon se revisa el plan de
auditoria interna de calidad, se resume como
se realizaran las actividades y se resuelven
las dudas existentes, se deja evidencia en

un acta reunion de apertura.

FOR-CA-11

NOTA:

Durante la auditoria, el auditor lider puede
reunirse periédicamente con el equipo auditor
para intercambiar informacién, evaluar el
progreso de la auditoria y reasignar trabajo
entre los auditores, segun se requiera.
Ademas, debe comunicar cualquier inquietud
acerca del desarrollo de la auditoria al
auditado, segun el caso.
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8. Recolectar y verificar la informacion de los | Cada Auditor Todos los
procesos que le fueron asignados. Documentos
Para recolectar esta informaciéon puede y/o  registros
revisar documentos, observar las actividades necesarios en
y las condiciones de trabajo, entrevistar a las los procesos
personas que realizan las actividades vy auditados

observar registros. Ademas, debe verificar
que se hayan emprendido las acciones para
eliminar las causas de las no conformidades
detectadas en la auditoria anterior y la eficacia
de las mismas.

Se debe evaluar la evidencia recolectada
contra los criterios de la auditoria, para
generar los hallazgos de la auditoria, los
cuales pueden indicar conformidad o no con
los criterios de la auditoria y/o identificar una
oportunidad de mejora.

9. Revisar los hallazgos de la auditoria y | Equipo Auditor
preparar las conclusiones de la auditoria. Las
conclusiones de la auditoria pueden tratar
aspectos como la conformidad del Sistema de
Gestion de Calidad con los criterios de la
auditoria, la implementacién y mantenimiento
efectivos del mismo. Ademas, éstas pueden
conducir a recomendaciones relativas a
mejoras o futuras actividades de auditoria.
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ACTIVIDADES

RESPONSABLE

DOCUMENTO

10. Preparar el informe de auditoria.
Este informe debe incluir:

= N° Informe de Auditoria y la fecha

= Nombre del proceso auditado

= El objetivo y el alcance de la auditoria.

= La identificacion de los miembros del equipo
auditor.

= Enunciar el personal que fue entrevistado.

= Documentos que fueron analizados.

= Los hallazgos de la auditoria. (Aspectos
favorables y débiles encontrados), informe de
no conformidades mayores y no conformidades
menores encontradas.

= Las conclusiones de la auditoria.

= Firma del auditor lider y del representante de
Calidad como sefal de la aprobacion del
informe de auditoria

Auditor lider

FOR-CA-09

11. Realizar una reunion de cierre presidida por el
auditor lider para presentar el Informe de
Auditoria haciendo énfasis en:

= Los hallazgos de la auditoria.

= Las conclusiones de la auditoria.
Esta informacion se presenta para que sea
comprendida y reconocida por el auditado.
Esta reunion se realiza con el Representante
de Calidad y las personas responsables de
los procesos auditados.

Representante de
calidad
Auditor lider

FOR-CA-11
FOR-CA-09

12. Se debe asegurar, que en los procesos donde
se detectaron no conformidades se tomen las
acciones necesarias, sin demora injustificada,
para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas.

El manejo y seguimiento de estas acciones se
realiza segun lo estipulado en los
Procedimientos de acciones correctivas.

Responsable del
proceso

PRO-CA-03

13. Realizar el seguimiento y verificacion de las
acciones tomadas segun el formato
administracion de las acciones correctivas y
preventivas.

Representante de
calidad

FOR-CA-05
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2000

MANUAL DE CALIDAD

CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
DEL ORIENTE
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1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
1.1 GENERALIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Objeto

Describir y dar a conocer a personas externas el Sistema de Gestién de calidad que
implementa el Centro de Productividad y Competitividad del Oriente.

Este manual es la guia que establece la planificacién, la operacion y el control de los
procesos de la organizacion. Se encuentra a disposicion de todos aquellos interesados en
nuestro Sistema gestidon de la Calidad como guia fundamental para el buen entendimiento
de la estructura, composicion y propésito del Centro de Productividad y Competitividad del
Oriente.

Alcance

El presente manual describe los procesos definidos por el Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente para el Sistema de Gestion de la Calidad, su interaccién y

1.2 EXCLUSIONES

Los numerales a excluir son:

e Numeral 7.3 Disefio y desarrollo: Este numeral de la norma se excluye, debido a
que la formulacién de proyectos se realiza bajos parametros establecidos por la
organizacion y/o por las fuentes de financiacién, por lo cual no se requiere de la
participacion de un proceso de disefio y desarrollo en el esquema general del
servicio prestado.

e Numeral 7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion
del servicio: No aplica ya que los servicios prestados por la organizacion se
verifican mediante actividades de seguimiento.

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
FECHA: Agosto de 2006 FECHA: Agosto de 2006
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Numeral 7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicién: La
organizacion no necesita tener dispositivos o equipos de medicion para garantizar
la conformidad del servicio con los requisitos del cliente. Por lo anterior, este
numeral de la norma no aplica al SGC.

2. DEFINICIONES

Documento: Informacion y su medio de soporte.

CPC-Oriente: Siglas de la organizacién que significan Centro de Productividad y
Competitividad del Oriente.

Formato: Plantilla destinada especialmente a la consignacion o anotacion de
datos.

Guia: Documento que establece recomendaciones o sugerencias.

Manual de Calidad: Documento que enuncia la Politica de Calidad y describe el
Sistema de Calidad de la Empresa.

Plan: Conjunto de pasos coordinados que se llevan a cabo para la ejecucién de
una actividad o proyecto

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

Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que transforman
elementos de entrada en resultados.

Proyectos en tecnologias de gestion: Son proyectos que refuerzan la capacidad
organizacional de la empresa para generar y utilizar innovaciones tecnoldgicas
mediante implantacion de nuevas tecnologias gerenciales o estrategias de
mejoramiento continuo. Involucra la realizacién de proyectos de Investigacion,
Innovaciéon y Desarrollo Tecnolégico, Gestion y Modernizaciéon Empresarial y
Fortalecimiento de la Capacidad Tecnolégica de la Empresa Sistemas de
Informacién y Desarrollo de Software, Capacitacion en Nuevas Tecnologias,
Sistemas Colectivos y Asociatividad y Conglomerados productivos

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

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

Sistema de Gestion de Calidad: Sistema de gestién para dirigir y controlar la
empresa respecto a la calidad

SGC: Sistema de Gestion de la calidad.

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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3. DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA
3.1 ORIGEN

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente CPC-Oriente es una institucion
mixta de caracter privado sin animo de lucro cuyo objeto social se concentra en identificar
todos los mecanismos necesarios para contribuir al incremento productivo y competitivo
de la regién. Su esquema organizativo articula las fortalezas regionales de todos los
centros especializados con las debilidades del sector empresarial por lo que se contempla
como una estrategia que emerge a las ya existentes desde el punto de vista de que
articula el trabajo de todas las instituciones de apoyo al sector empresarial.

Su creacion e inicio de labores en enero del afio 2002 se dio gracias al voto de confianza
de varias instituciones santandereanas tales como la Universidad Industrial de Santander,
la Gobernacioén del Departamento de Santander, la Universidad Santo Tomas, Corpoica
Santander, la Sociedad de Agricultores de Santander, Acopi Bucaramanga, Freskaleche,
el Centro de Desarrollo Productivo de Joyeria, Fedegasan, Fenalco, la Corporacion
Liderar y la Corporacion Bucaramanga Emprendedora — Incubadora de Empresas de
Base Tecnoldgica. De igual manera, el CPC-Oriente cuenta con el apoyo nacional a
través del reconocimiento que le otorgdé COLCIENCIAS incorporandolo al Sistema
Nacional de Innovacion y a la Red Nacional de Centros de Productividad.

3.2 RAZON SOCIAL

Nombre: CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE CPC-
Oriente

NIT: N° 804012522-1

3.3 UBICACION

La oficina del CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE

funciona en la ciudad de Bucaramanga, en la Cra. 19 # 35-02 Oficina 220. Antiguo Hotel
Bucarica.

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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3.4 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente CPC-Oriente, trabaja de manera
articulada con instituciones y entidades de indole gubernamental, privado y académico
para brindar soluciones industriales al sector empresarial de la region oriente de
Colombia, de esta manera constituye equipos interdisciplinarios de trabajo, desde donde
se lideran proyectos de innovacion y desarrollo tecnolégico que atienden sectores, o
particularmente empresas, para potenciar la capacidades productivas de la industria
regional.

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente trabaja con Cadenas productivas,
Universidades, Empresas y Sectores.

3.4.1 Cadenas productivas
Labor del Centro:

e Formulacion y ejecucion de proyectos productivos

e Formulacion de proyectos de asociatividad empresarial entre los eslabones de una
cadena productiva

e Formulacién de proyectos de innovacion y desarrollo tecnolégico en areas
administrativas, de produccién y comercializacion.

e Gestion de recursos: estrategias para la identificacion de financiamiento-
Cooperacion externa

e Ejecucion y/o administracion de proyectos

Beneficios:

e Obtencidn de recursos de cofinanciacion para proyectos

e Mayor competitividad al mejorar sus sistemas de produccion (reduccion de costos,
mejor calidad)

e Alianzas estratégicas para el impulso de toda la cadena productiva

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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niversidades

Labor del Centro:

Formulacién de Proyectos de investigacion, innovacién y desarrollo tecnolégico. El
CPC-Oriente realiza la formulacién conjunta de proyectos con las universidades
(centros de investigacion, Escuelas y/ facultades) para gestionar recursos para
proyectos de [+D+|

Beneficios:

Venta de servicios tecnoldgicos

Formacion de personal especializado de acuerdo a las necesidades del sector
productivo

Imagen corporativa como entidad de apoyo al fortalecimiento de las actividades
productivas a nivel regional y nacional.

Identificacion de la oferta transferible a las empresas: la universidad puede
conocer la oferta real de servicios que puede prestar al sector empresarial

Mayor contacto con las empresas: Conocimiento de las necesidades e intereses
de los empresarios. De esta manera las universidades pueden orientar el trabajo
de los centros de investigacion.

Contraprestacion econdmica al ser parte del grupo ejecutor de los proyectos

3.4.3 Empresas

Labor del centro:

Campos de accion en los que el centro lidera proyectos con las diferentes empresas que
requieren de nuestra colaboracién en la ejecucion de los mismos.

Gestion y Modernizacion Empresarial

Orientada a la Planeacion Estratégica, Mejoramiento Continuo, Inteligencia de
Mercados, Planes de Prospectiva, Gestion de la Calidad, Apoyo en la definiciéon de
estrategias de comercializacién, Vigilancia Tecnoldgica, Inteligencia Competitiva

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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Proyectos de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (I1+D)

Investigacion Basica orientada a un nuevo producto o proceso o mejorar uno
existente, Investigacion Aplicada Basica orientada a un nuevo producto o proceso
0 mejorar uno existente, Transferencia de tecnologia, Negociacion de Tecnologia,
Ensayos de prototipos y plantas piloto.

Servicios tecnoldgicos

Venta de informacion tecnoldgica, Asistencia técnica y especializada, Asesoria,
Consultoria Especializada, Apoyo en la formulacion y gestidon de proyectos

Productos tecnolégicos

Software, Mapas de ordenamiento estadistico, Material didactico o de instruccion
Capacitacion

Capacitacion especializada, Conferencias y Talleres

Otros Servicios que ofrece el Centro

% Formulacién de proyectos de innovacion y desarrollo tecnoldgico en areas
administrativas, de produccién y comercializacion.

% Gestion de recursos: estrategias para la identificacion de financiamiento-
Cooperacion externa

< Ejecucion y/o administracion de proyectos

% Proyectos en gestidn tecnolégica (diagndsticos tecnoldgicos, planes de mejora
tecnoldgica)

< Proyectos en vigilancia tecnolégica- inteligencia competitiva (Disefio e
implantacion de Unidades de Vigilancia; Optimizacion de la gestion vy
aprovechamiento de la informacion a nivel empresarial

Beneficios:

Aumento de los niveles de productividad.

Participacion competitiva en el mercado local e internacional.

Infraestructura tecnoldgica adecuada para competir en un mercado globalizado.
Personal administrativo y técnico con altos niveles de formaciéon empresarial.
Representatividad sectorial como entidades lideres en el mercado

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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Empresas innovadoras.

Obtencion de recursos de cofinanciacion para proyectos

Ventaja competitiva al desarrollar proyectos de gestiéon tecnoldgica

Ventaja competitiva al desarrollar sistemas organizados de obtencion de
informacion del entorno.

3.4.4 Sectores
Labor del Centro:

e Apoyar la actividad productiva propia de la regiéon de influencia (oriente
colombiano)
Contribuir con el mejoramiento de la productividad y competitividad de los sectores
estratégicos de la region.

e Apoyar el proceso de regionalizacion de la CyT.

e Formulacion de proyectos de innovacion y desarrollo tecnolégico en areas
administrativas, de produccion y comercializacion.

e Gestidbn de recursos: estrategias para la identificacion de financiamiento-
Cooperacion externa

e Ejecucion y/o administracion de proyectos

e Proyectos en gestion tecnoldgica (diagndsticos tecnoldgicos, planes de mejora
tecnologica)

e Proyectos en vigilancia tecnoldgica- inteligencia competitiva (Disefio e
implantacion de Unidades de Vigilancia; Optimizacién de la gestiéon vy
aprovechamiento de la informacion a nivel empresarial

Beneficios:

e Apoyo continto en la puesta en marcha y ejecucion de dinamicas regionales de
fortalecimiento productivo, tecnoldgico y competitivo.
o Obtencion de recursos de cofinanciacion para proyectos

e Ventaja competitiva al desarrollar proyectos de gestion tecnologica
e Ventaja competitiva al desarrollar sistemas organizados de obtenciéon de
informacion del entorno

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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3.5 INFRAESTRUCTURA

El CPC-Oriente cuenta con la infraestructura y los equipos necesarios para operar;
dispone de tres oficinas, en una de ellas labora el Director ejecutivo y la asistente
administrativa, y es el espacio en donde se realizan las reuniones con los clientes y con el
personal de la organizacion; en las otras dos oficinas es ubicado el personal que trabaja
en la formulacién y ejecucién de proyectos. Las tres oficinas estan dotadas de equipos de
computo y mobiliario necesario para la operacion eficaz del Centro. Asimismo, la
organizacion cuenta con los insumos y papeleria necesarios para su consumo interno.

3.6 ORGANIGRAMA

El organigrama es coherente con la definicién de los procesos de la organizacion. Se
cuenta con los siguientes cargos: Director Ejecutivo, Asistente administrativo, Director de
Formulacion, Director de Proyectos, Director Comercial, Representante de Calidad,
Coordinadores de Proyectos, Profesionales de proyectos. El numero de Coordinadores y
Profesionales de proyectos depende del nimero de proyectos que se estén formulando o
ejecutando.

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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ORGANIGRAMA

CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE

JUNTA DE SOCIOS

DIRECTOR EJECUTIVO
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DE PROYECTOS
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4. CULTURA ORGANIZACIONAL

4.1 MISION

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente es una entidad creada para
apoyar la innovacion y el mejoramiento de la productividad y competitividad de las
empresas, organizaciones, sectores e instituciones publicas y privadas mediante la oferta
de servicios integrales en gestion tecnoldgica y empresarial, producto de la dinamica de
integracion de oferentes y demandantes de tecnologia del oriente colombiano.

Para garantizar la excelencia de nuestros servicios y la permanente satisfaccion del
cliente se propician condiciones labores favorables para el mejoramiento de la calidad de
vida de su equipo de trabajo. Se reconoce que su calidad humana y profesional,
responsabilidad, interdisciplinariedad, creatividad, liderazgo y sinergia permite generar
acciones que garantizan la financiacion del crecimiento institucional, el cual se traduce en
desarrollo regional.

4.2 VISION

El CPC ORIENTE sera reconocido a nivel nacional como una institucion lider en la
implementacion de soluciones integrales de innovacion, gestion tecnoldgica y empresarial
con orientacion al mercado, soportada en redes de cooperacidn que sustentan su
crecimiento y solidez.

4.3 COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES

Las competencias organizacionales establecidas en la organizacién y que deben poseer
todas las personas que hacen parte del CPC-Oriente fueron definidas bajo un trabajo

mutuo entre la Direccion y el personal que actualmente labora.

Por lo anterior, el CPC-Oriente se siente orgulloso de presentar sus competencias
organizacionales.

Competencias organizacionales del CPC-Oriente:

e Compromiso: Identificacién y afinidad con la organizacion (valores y filosofia de
la empresa), marcado orgullo de pertenencia del colaborador hacia su compaifiia,
solidaridad y aprehension del colaborador con los problemas de su empresa.

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
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Normalmente los colaboradores con un alto compromiso tienden a manifestar una
buena predisposicion a los cambios organizacionales, se implican en ellos, estan
dispuestos a trabajar mas de lo que estad establecido, y tienen un fuerte
sentimiento de obligacion de permanecer en la empresa (lealtad).

Responsabilidad: La obligacion que asume el colaborador para cumplir con las
funciones que le han sido delegadas.

Perseverancia y propension al riesgo: Firmeza y constancia en la consecucion
de los propdsitos. Tener una actitud positiva y decidida frente a los retos.

Trabajo en equipo: Desarrollo de actividades en conjunto con otros miembros de
la organizacion.

Comunicacién oral y escrita: Capacidad para expresar de manera clara sus
opiniones y capacidad de redaccion.

Calidad del trabajo: Nivel de Excelencia con que desarrolla su trabajo. Ejecucion
rapida y eficiente de las labores en pro de la optimizacién del servicio.

Integridad: Cumplimiento de politicas, normas y reglamentacion establecidas en
la empresa. Se relaciona de manera especial con el manejo adecuado de la
informacion relacionada con la organizacion y los clientes externos.

Tolerancia al estrés: Actuar con eficacia bajo la presion del tiempo y haciendo
frente al desacuerdo, la oposicion y la adversidad.

Negociacion: Facilidad de acordar con clientes externos una posiciéon favorable
para las partes. La finalidad de la negociacién es la de mejorar las condiciones de
tiempo, recursos y alcances de los proyectos que se vayan a realizar o se estén
realizando.

Actitud de escucha y aprendizaje: Ser receptivo a los mensajes y las
observaciones del otro, para llegar a acuerdos que beneficien a las partes (al
interior de la organizacion). Un profesional con actitud de aprendizaje, investiga,
indaga y profundiza en los temas de su entorno o area de desempefio.

Presentacion personal: Generar y mantener una primera impresion favorable en
los demas.
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e Iniciativa y creatividad: Presentar ideas y métodos novedosos y concretarlos en
acciones (incluyendo ideas de nuevos proyectos para los clientes). Proponer y
encontrar formas nuevas y eficaces de hacer las cosas.

e Liderazgo: Habilidad para desarrollar actividades del dia a dia que requiere influir
en las personas para que se esfuercen voluntariamente en el cumplimiento de las
metas de la Empresa.

4.4 TALENTO HUMANO

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente cuenta con un grupo de personas
comprometidas con el crecimiento y fortalecimiento de la organizacion, las cuales forman
equipos interdisciplinarios de trabajo altamente competitivos, tanto en la parte laboral
como en la humana; también se caracterizan por su dinamismo, integridad y el deseo de
ejecutar las actividades con un alto grado de calidad.

4.5 COMUNICACION INTERNA

La comunicacion interna en el Centro de Productividad y Competitividad del Oriente CPC-
Oriente, se define como la actividad que se realiza al interior de la entidad, mediante la
circulacion de mensajes que se originan en desarrollo de su objeto social haciendo uso
adecuado de los diversos canales de comunicacion disponibles; con el fin de proveer
informacion, unién y motivacion, para alcanzar las metas institucionales.

El objetivo que busca la organizacion con la comunicacién interna es promover la
participacion, la integracién y la convivencia en el marco de una cultura organizacional
basada en la universalidad y unidad de la informacion.

Las estrategias utilizadas en la comunicacién interna:

e Reuniones: Son encuentros programados con anterioridad, con un objetivo
determinado y un fin en comun. En la organizaciéon se realizan reuniones de
comité de calidad, revision por la direccidn y reuniones de direccidon ejecutiva.
Asimismo se programan reuniones de seguimiento y auditorias de proyectos.

e Socializaciones: Son espacios organizados generalmente por el comité de calidad
y que sirve para dar a conocer y/o actualizar la informacion existente en la
organizacion.
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e Medios fisicos: Entre los dispositivos fisicos usados por la organizacién se
encuentra una cartelera, donde se anotan los eventos de interés y un tablero en
acrilico que sirve de medio de estudio.

e Medios Vvirtuales: Los dispositivos virtuales comunmente utilizados en la
organizacion son la pagina Web del centro, la Plataforma de divulgacion interna, y
el Internet.

Pagina Web del Centro: Publicar informacién institucional, noticias, avisos,
eventos, descarga de archivos.

Plataforma de divulgacion interna: Medio de informacion interno al que los
profesionales adscritos al CPC-Oriente, acceden mediante el ingreso a la pagina
Web, este espacio facilita la comunicacion y divulgacion de eventos, actividades y
articulos de informacion de interés propios de la institucion.

Internet: Todo los equipos de cémputo en la organizacién tienen acceso al
Internet. Los medios preferidos y de uso personal son los motores de busqueda, e-
mail, Chat (reuniones virtuales) y transferencia de archivos para comunicarse en
tiempo real con los diferentes niveles de la organizacion.

4.6 PROPIEDAD DEL CLIENTE

La organizacion salvaguarda la propiedad intelectual del cliente, manteniendo en
confidencialidad las ideas de proyectos que son propiedad de los clientes, asimismo
cuando la organizacién requiera mostrar un proyecto a sus clientes debe hacer mencion
de la fuente de cofinanciacion en la participacion del proyecto

5. COMITE DE CALIDAD
¢ Qué es el comité de calidad?

Es el 6rgano responsable de fomentar y controlar todas las actividades que afectan a la
calidad de los servicios prestados por el CPC-Oriente. En el comité de calidad deben
verse reflejados los intereses, necesidades, inquietudes, opiniones y sugerencias de cada
proceso de la empresa. Es el responsable ultimo del nivel de calidad de la empresa.
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¢Quiénes lo integran?
En el CPC-Oriente se cuenta con un comité de calidad estructurado e integrado por el

Director Ejecutivo, el Representante de calidad, los responsables de los procesos de la
red de valor del Sistema de Gestion de la Calidad y el Director comercial.

ESTRUCTURA DEL COMITE DE CALIDAD

DIRECTOR
EJECUTIVO

\ 4
REPRESENTANTE
DE CALIDAD

v r v

DIRECTOR DE DIRECTOR DE DIRECTOR
FORMULACION PROYECTOS COMERCIAL

Funciones del Comité de Calidad

Las funciones establecidas son las que a continuacion se enuncian;

Constituirse en el érgano que administre el proceso de mejoramiento de la calidad.
Formular y definir la Politica de Calidad.

Formular y definir los objetivos de la Calidad.

Asegurar la conectividad entre los objetivos generales del SGC y los particulares de
cada proceso.

e Hacer seguimiento a la implementacion de los procedimientos en cada proceso.
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e Impulsar el conocimiento periddico de las necesidades de los clientes y su nivel de
satisfaccion con los servicios que ofrece la organizacion.

o Determinar las areas criticas a atender con el proceso de mejoramiento de la calidad.

e Promover que todo el personal se involucre y comprometa con el proceso de
mejoramiento de la calidad.

e Implantar las acciones necesarias para construir la cultura de calidad en toda la
organizacion.

e Estimular el trabajo del equipo de seguimiento.

e Evaluar las mejoras y resultados obtenidos en el proceso de mejoramiento de la
calidad.

e Otorgar reconocimiento a los logros obtenidos.

o Difundir los logros alcanzados.

e Evaluar el desarrollo y resultados de la implementacion del propio proceso de
mejoramiento de la calidad.

e Senfalar los aspectos a superar en la implementacion del siguiente ciclo del proceso
de mejoramiento de la calidad.

e Velar para que la documentacién del sistema de calidad esté actualizada y disponible
en cada uno de los puntos de uso.

6. POLITICA DE CALIDAD

Con la definicion de la politica de la calidad se buscé crear participacién y compromiso de
todo el personal, por esto la Direccién Ejecutiva siempre estuvo dispuesta a realizar
talleres y permitir que la politica de la calidad se estableciera con la ayuda de todo el
personal, de manera que se sintieran parte del proceso de implementacion del SGC.

Con lo anterior, y en consideracion de los siguientes preceptos: satisfaccion del cliente,
equipo de trabajo competente, eficacia en la ejecucion de proyectos y contribuir al
aumento de la productividad y competitividad de nuestros clientes, fue establecida la
Politica de la Calidad.

Politica de la calidad del CPC-Oriente:

Nuestro compromiso en el CPC-Oriente: Desarrollar y transferir a nuestros clientes
servicios de calidad en tecnologias de gestion mediante la mejora continua de nuestras
competencias organizacionales.

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo
FECHA: Agosto de 2006 FECHA: Agosto de 2006




’) CODIGO MAN-CA-02
MANUAL DE CALIDAD VERSION o

T PAGINA 17 de 23

7. OBJETIVOS DE CALIDAD

La politica de la calidad y los objetivos estratégicos del CPC-Oriente fueron una fuente
indispensable para la definicion de los objetivos de la calidad.

Obijetivos de la calidad:

e Lograr la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes.
e Mantener la competencia del personal de la organizacion.
e Lograr eficacia en la ejecucion de proyectos.

e Contribuir al aumento de la productividad y competitividad de la region.

Obijetivos de la calidad Vs indicadores:

Los indicadores de Gestion establecidos en la organizacion para medir los objetivos de la
calidad y comprobar el cumplimiento de la politica de la calidad se enuncian a
continuacion:
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TABLA DE OBJETIVOS vs INDICADORES DE CALIDAD
o ) - Nombre Sentido ) ) )
Directrices de calidad Objetivo Proceso Indicador Meta Método calculo Unidad | Frecuencia Fuente Datos Responsable
(+/-)
(X Puntaje total obtenido en las
Lograr la satisfaccion de las " encuestas de satisfaccion del . ” ’
. : . Percepcion dell " " ) . Encuesta de satisfaccion| Director
necesidades y expectativas |Comercial - 90% (+) cliente)*100 / X Puntaje maximo| % Semestral ;
N cliente - FOR-CO-09 Comercial
de los clientes posible en las encuestas de
satisfaccion del cliente
*OTROSI de los contratos.
Cumplimiento en (Numero  de ~ prorrogas  de los « Formato de auditorias de
-ump 50% -) contratos)*100 / Numero total de| % Anual . ”
tiempos . . ejecucion de proyectos
servicios en el periodo evaluado
(N° de servicios que cumpli6 o -
Lograr eficacia en la Ejecucion de|Cumplimiento  en| cumple actualmente el * Presupuesto del servicio. Director de
=09 - ) 100% (+) " o % Semestral [+ Formato de auditorias de
ejecucion de proyectos Proyectos |costos presupuesto)*100 / N° Total de . " Proyectos
. ) ejecucion de proyectos
Desarrollar y transferir a servicios en el periodo evaluado
nuestros clientes
servicios de calidad en Cumplimiento  en| (N° de servicios que cumplio el total « Plan de calidad
tecnologias de gestion. las 100% (+) de objetivos)*100 / N° Total de| % Semestral |+ Formato auditorias de
especificaciones servicios en el periodo evaluado ejecucion de proyectos
. Cobertura dell Numgrq Qe empresas atendidas o o Director
Comercial . 6 (+) beneficiarios de proyectos en la N Anual « Control de proyectos ;
servicio prestado L Comercial
region. formulados LIS-FP-01
Contnbm:jal ?u.rgegto dela Ndmero de proyectos de
;;?;c(;vldal yo Ejecucién de |Proyectos 3 *) mejoramiento de la productividad y N° Anual Listado cartera de| Director de
competitividad de la region. Proyectos ejecutados competitividad empresarial proyectos LIS-EP-01 Proyectos
ejecutados
. Alianzas Numero de alianzas estratégicas o Reporte consolidado de| Director
Comercial P 2 (+) . N N Anual - . .
estratégicas realizadas en el periodo evaluado entidades aliadas Comercial
mejorar continuamente | Mantener la competencia Nivel de| % Puntaje total de las evaluaciones Formato resultados del Representante
nuestras competencias del personal de la Calidad |desempefio  dell 90% (+) de desempefio / Numero total de % Semestral |desempefio P .
R P de Calidad
organizacionales organizacion personal personas evaluadas FOR-CA-19.

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Agosto de 2006

FECHA: Agosto de 2006
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8. MAPA DE PROCESOS

El Centro de Productividad y Competitividad del Oriente definié sus procesos de la
siguiente manera:

Procesos estratégicos: Dentro de los estratégicos establecié el Proceso Gestion
Gerencial.

El proceso Gestion Gerencial comprende las actividades de Planeacion
estratégica y revision del sistema de gestion de la calidad.

Procesos de la red de valor: en la red de valor se establecié el proceso de
Comercial, el proceso de Formulacion de proyectos y el proceso de Ejecucion de
proyectos.

El proceso Comercial es el encargado de la identificacion de los clientes, la
negociacion de los servicios a prestar y el servicio postventa.

El proceso de formulacién de proyectos es el responsable de presentar la
propuesta preliminar del proyecto y posteriormente de su formulacién.

El proceso de Ejecucion de proyectos es el encargado de planificar y ejecutar los
proyectos.

Procesos de apoyo: Como proceso de apoyo se definid el proceso de calidad.
El proceso de calidad es el responsable del control de los documentos, control de

los registros del SGC, medicién y mejora, y es el responsable del recurso humano
de la organizacion.

Acorde con los procesos antes mencionados, se establecio el mapa de procesos del
Sistema de Gestion de la Calidad para el Centro de Productividad y Competitividad del

oriente

REVISO: Representante de Calidad APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Agosto de 2006 FECHA: Agosto de 2006
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9. RELACION DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA NTC ISO 9001:2000 Vs LOS
PROCESOS DEL SGC

En la matriz siguiente se presenta la relacion entre los procesos del CPC-Oriente con los
requisitos de la norma ISO 9001:2000, es decir, se presentan los diferentes procesos que
permiten evidenciar el cumplimiento de los requisitos de esta norma internacional.

3.
Formulacién
de proyectos

NUMERAL REQUISITO

2. Gestion
Comercial

1. Gestion
Gerencial

4. Ejecucion

d 5. Calidad
e proyectos

41
Requisitos generales

421
Generalidades

4 4.2.2 Manual de la calidad

423

Control de Documentos

424
Control de Registros

5.1 Compromiso de la
Direccion

52
Enfoque al Cliente

53 Politica de la calidad

541 Objetivos de la calidad

5.4.2 | Planificacion del sistema
de gestion de la calidad

5.5.1 | Responsabilidad y
autoridad . -

5.5.2 |Representante de la
direccion .

553 C
Comunicacion interna

5.6
Revisién por la direccion

REVISO: Representante de Calidad
FECHA: Agosto de 2006

APROBO: Director Ejecutivo
FECHA: Agosto de 2006
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REQUISITO 1. Gestion 2. Gestion 3 4. Ejecucion )
NUMERAL Gerencial Comercial ggrpn::ﬁz't%g de proyectos 5. Calidad
6.1
Provisién de Recursos .
6.2.1
Generalidades .
6 6.2.2 | Competencia, toma de
conciencia y formacién .
6.3
Infraestructura . .
6.4 Ambiente de trabajo .
71 Planificacion de la
realizacion del producto . .
7.2.1 | Determinacion de los
requisitos relacionados con ]
el producto
7.2.2 | Revision de los requisitos
relacionados con el ]
producto
7.2.3 | Comunicacion con el
cliente . . .
7.3 Disefio y desarrollo X X X X X
7.41
Proceso de compras .
7.4.2 .
Informacioén de las compras .
7 | 743 | Verificacion de los
productos comprados .
7.5.1 |Control de la produccién y
de la prestacion del . .
Servicio
7.5.2 | Validacion de los procesos
de la produccion y de la X X X X X
prestacion del servicio
753 e . .
Identificacion y trazabilidad . .
754
Propiedad del cliente . .
755
Preservacion del producto . .
7.6 Control de los dispositivos
de seguimiento y de X X X X X
medicion

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Agosto de 2006

FECHA: Agosto de 2006
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NUMERAL REQUISITO

1. Gestion
Gerencial

3.
Formulacion
de proyectos

2. Gestion
Comercial

4. Ejecucién
de proyectos

5. Calidad

8.1
Generalidades

2.1
8 Satisfaccion del cliente

8.22 Auditoria Interna

8.2.3 | Seguimiento y medicion de

los procesos

8.2.4 | Seguimiento y medicion del

producto

8.3 Control del
Conforme

Producto No

84 Analisis de Datos

8.5.1
Mejora continua

8.52 Accion Correctiva

8.5.3
Accion Preventiva

10. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

La caracterizacién de procesos es una matriz que describe de manera resumida para
cada proceso, el objetivo, la operacion del proceso de acuerdo con el ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar), los procesos de entrada —entradas al proceso, salidas-
recursos necesarios para el
(indicadores del proceso), los documentos de referencia, los registros de control y los

proceso de salida,

requisitos a cumplir.

Las caracterizaciones de los procesos del SGC se presentan en el ANEXO 1.

proceso, medicién del

proceso

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Agosto de 2006

FECHA: Agosto de 2006
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NOMBRE DEL PROCESO: GERENCIAL

TIPO DE PROCESO: Estratégico

OBJETIVO:

o Establecer el Plan Estratégico del Centro de Productividad y Competitividad Oriente que

contenga las estrategias y metas orientadas al logro de la Misién y Vision institucional.

e Asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia continua del Sistema de Gestion de la Calidad.

Director Ejecutivo

DUENO DEL PROCESO:

PROCESOS PROCESOS
ICL
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Plan Estratégico del Centro de Productividad y Competitividad Oriente
Todos los Necesidad de revision de la Analizar la necesidad de reorientar la | Decisién de reorientar o no
rocesos del SGC planeacion estratégica del planeacion estratégica actual y su horizonte de | la planeacién estratégica Gerencial
P CPC-Oriente. P tiempo.
Decisién d ientar | Pl lai da de trabai lizar | Plan de trabajo para
Gerencial ecision de reorientar ia anear 'a jornada ce trabajo para reaiizar fa realizar la planeacion Gerencial
planeacion estratégica. planeacion estratégica. o
estratégico
Plan de trabajo para
Gerencial realizar la  planeacién
T estrategico Realizar analisis DOFA Matriz DOFA Gerencial
rocesos del Analisis del ambiente
gGC interno y externo
H
Gerencial Matriz DOFA Es.tablecer la planeacion estratégica del CPC- Proyegtqs y/o programas Todos los
Oriente. estratégicos aprobados procesos del SGC
proyectos y/o programas
Gerencial estratégicos aprobados Ejecutar los proyectos y/o programas Fortalecimiento del CPC- | Todos los

estratégicos.

Oriente

procesos del SGC

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA:

Julio de 2006
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PROCESOS PROCESOS
ENTRADAS ENTRADAS CiCLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Conveniencia, adecuacion y eficacia continua del SGC
Todos los Necesidades de revision . e .
procesos del SGC | del SGC. P Programar la Revisiéon del SGC Reunién programada Gerencial
Calidad Resultados de auditorias
. Retroalimentacién del
Comercial )
cliente
Desempefio de los
Todos los .
procesos y conformidad
procesos del SGC
del producto,
Todos los Estado de las acciones Planes de mejora
procesos del SGC | correctivas y preventivas,
Seguimiento de tareas T anad
Gerencial aS|gn_adas en la revision H Realizar revisién por la direccion areas asignacas Gerencial
anterior.
Todos los Cambios internos o Revision por la direccion

procesos del SGC
Clientes

externos que podrian
afectar al sistema de
gestién de la calidad, y

Todos los
procesos del SGC
Clientes

Propuestas 6 sugerencias
de mejoramiento del SGC
por parte de los clientes
y/o personal de la
organizacion

aprobada

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA:

Julio de 2006
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PROCESOS PROCESOS
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
VERIFICAR Y ACTUAR GENERAL DEL PROCESO
Seguimiento a los indicadores establecidos
Revision por la en caqa.proyecto ylo programa . . Todos los
. . e estratégico. Acciones correctivas
Gerencial direccion V / ) procesos del
- preventivas
Plan estratégico - - SGC
Cumplimiento de las revisiones por la
direccion.
Acciones correctivas o Todos los
Gerencial . A | Acciones de mejora Planes de mejora Procesos del
preventivas SGC
RECURSOS INDICADORES DEL PROCESO REGISTROS DE CONTROL REQUISITOS
Humano: e Formato Acta reunién revision por la direcciéon FOR-
Director Ejecutivo GE-01
e  Plantilla Matriz DOFA
Infraestructura: e Plantilla de objetivos estratégicos, indicadores y NTC-ISO
Equipos de oficina DOCUMENTOS DE REFERENCIA metas. 9001:2000
o o . . e Plantilla despliegue de programas estratégicos NUMERALES
Financieros: e Procedimiento Revision por la direccion e  Plantilla Cronograma por programa estratégico 41,421,422,
Presupuesto  para el PRO-GE-01 ) ) e Plantilla Presupuesto de cada programa estratégico 5,6.1,6.3,8.23,
desarrollo de laje  Procedimiento planeacion estratégica e Plantilla Ejecucién mensual de rubros presupuestales 8.4,85.1.
planeacion estratégica, y PRO-GE-02 y N de cada programa estratégico
presupuesto  para laje Guia para la elaboracién de la planeacion |4 pjantilla consolidacion del presupuesto por programa
mejora continua del SGC. estratégica GUI-GE-01 o Reporte de desempefio del proceso FOR-CA-28

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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NOMBRE DEL PROCESO: COMERCIAL

TIPO DE PROCESO: Red de valor

OBJETIVO:

e Promocionar, divulgar y canalizar el contacto directo con los clientes para la formalizacion de

las condiciones del suministro de los servicios de formulacion y ejecucion de proyectos.

Director Comercial

DUENO DEL PROCESO:

PROCESOS PROCESOS
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Objetivos estratégicos Definir mecanismos de identificacion de Procedl_mllento de Comercial
clientes comercia
) Necesidad de Organizar Jornadas de Gerencia al dia con | Plan de Jornada
Gerencial promocionar los| P |los empresarios. Gerencia al dia Clientes/entidad
servicios ofrecidos por el identf i fici Solicitud de | gg
CPC gnt| |c;ar eveln os para participar llcu;;os participacion  en el | Gomercial
asistentes al mismo sean clientes| o e odo
objetivos.
Listado de necesidades
Comercial Plan de_ Jorna'da Realizar Jornadas de gerencia al dia de los empresarios _ Comercial
Gerencia al dia seleccion de posibles
clientes
Clientes/entidad SO“?'FUd ‘?? -
participacion en el H Participar en los eventos

es

evento confirmado

Ejecucion de
proyectos

Informe de logros de los
proyectos.

Socializar en medios de comunicacion
logros del CPC-Oriente.

Promocién y divulgacion
del centro

Clientes/entidad
es

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA:

Julio de 2006




’) ) CODIGO CAR-CO-01
¥ CARACTERIZACION DE PROCESOS VERSION 05
o e PAGINA 2de 3
Eﬁ?F?AE[S)gg ENTRADAS CicLO ACTIVIDADES SALIDAS Pngﬁgigs
Listado de posibles
Comercial clientes Identificacién del

Visitar al empresario para establecer un

servicio a prestar

Formulacién de

: v . royectos
. Seleccion de fuentes de contacto directo proy
Formulacién de | L
financiacion y
proyectos . .
convocatorias aplicables
. - . . Aprobacién o Negacion | Comercial
Formulaciéon de | Propuesta preliminar de H Presentar y Negociar con el cliente sobre P 9 .
. . de la propuesta | Formulacion
Proyectos proyecto los parametros descritos en la propuesta -
preliminar de Proyectos
Comercial
e Propuesta de proyecto Propuesta de proyecto . e
Formulacion de . ; o . Ejecucion de
aprobada y registro de Realizar la legalizacién del proyecto legalizada
proyectos i proyectos
aceptacion. .
Clientes
Ejecucion de Necesidad de evaluar el Realizar encuestas de satisfaccion de | Encuestas tabuladas Comercial
proyectos servicio prestado clientes Calidad
Registros generados en Acciones correctivas o
Comercial la jornada de Gerencia Seguimiento a las jornadas de gerencia al | preventivas
al dia. dia Calidad
: Registros de la Agenda| V |Cumplimiento de las visitas a los |Indicadores de .
Comercial iy . ) o Comercial
para visitas a clientes empresarios seguimiento
. Informacion de Seguimiento a la realizacion de las
Comercial . . -
encuestas realizadas encuestas de satisfaccion.
. Acciones correctivas o . . . .
Comercial A | Acciones de mejora Planes de mejora Comercial

preventivas

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA:

Julio de 2006
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RECURSOS INDICADORES DEL PROCESO REGISTROS DE CONTROL REQUISITOS

¢ Resultado encuestas de satisfaccion de clientes | e  Formato de recoleccion de Temas para la Jornada de
Gerencia al Dia FOR-CO-01
Humano: | e # de necesidades identificadas en un periodo | e  Actas de reunién FOR-CA-03
Director Comercial, determinado de tiempo e Plan de Jornada de Gerencia al dia FOR-CO-02
Director Ejecutivo, e Formato Evaluacion de la capacitacion FOR-CO-03
qu;'pc.) | de e #de clientes visitados e  Formato identificacion de necesidades FOR-CO-04
protesionales. o e Formato de observaciones y conclusiones de la
e Coberturadel servicio prestado Jornada de “Gerencia al dia” FOR-CO-05
Infraestructura: NUmero de empresas atendidas o beneficiarios de | e  Formato agenda para visitas a clientes FOR-CO-06
Equipos de oficiﬁa proyectos en la region. o ggrmato Registro de Busqueda de Eventos FOR-CO- NTC-ISO
. - 9001:2000

Financieros: * Alianzas estratégicas . e Formato Encuesta de Satisfaccion FOR-CO-09 NUMERALES
Presupuesto para el Ngr';r(‘)?j?es;uzléjaonzas estratégicas realizadas en el |,  Base de datos de clientes potenciales: 41,421,422,
desarrollo de las | P ) Empresas LIS-CO-01 5.2,7.2,8.21,
iornadas de Universidades LIS-CO-02 8.2.3,8.4,8.5.1
JGerencia al Dia DOCUMENTOS DE REFERENCIA Entidades del Estado LIS-CO-03
promocion y Gremios LIS-CO-04
divulgacion del| ¢  Procedimiento comercial PRO-CO-01 Centros regionales de productividad LIS-CO-05

centro y gastos de
administrativos por

concepto de
legalizacion de
contratos.

e Guia para la identificacion y formulacién de
proyectos GUI-FP-01

Listado de asistencia Jornada “Gerencia al Dia” LIS-
CO-06

Listado de Contactos por Eventos LIS-CO-07
Contrato o convenio

Reporte de desempefio del proceso FOR-CA-28

REVISO: Representante de Calidad

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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NOMBRE DEL PROCESO: FORMULACION DE PROYECTOS

TIPO DE PROCESO: Red de Valor

OBJETIVO:

e Garantizar la formulacién eficaz de proyectos de mejoramiento de la productividad y

competitividad que beneficien a nuestros clientes y a la instituciéon misma.

DUENO DEL PROCESO:

Director de Formulacion

PROCESOS PROCESOS
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Paginas Web o medios de Identificacion de fi de fi o Seleccion de fuentes de Formulacion de
Clientes divulgacion de fuentes de enti icacion de uentes de financiacion y financiacion y proyectos
fi S convocatorias .
inanciacién convocatorias .
Comercial
Registro de identificacién =)
de necesidades de los Idea de provecto para
Comercial clientes proy P Formulacion de

Identificacion de proyectos

realizar propuesta

Registro de la agenda de reliminar proyectos
visitas( Identificacion del P
servicio a prestar)
" Idea de proyecto para
Formulacion de . . . . - .
realizar propuesta Realizar la propuesta preliminar para el cliente. | Propuesta preliminar Comercial
proyectos I
preliminar
. Propuesta preliminar . . Cliente .
Comercial . Realizar la formulacién del proyecto Proyecto formulado Formulacién de
aprobada por el cliente
proyectos
= : H : :
Evaluacion del cliente . . .| Aclaraciones y/o | Clientes
. - Realizar  ajustes al  proyecto, segun P .
Clientes (Formato de seguimiento o modificaciones al proyecto | Formulacion de
requerimientos.
de proyectos formulados) proyectos
. Registro de aprobacion o Enviar .Ios proyectos aprobados al proceso Pro.yecto aproba_lgio y
Clientes comercial registro de aceptacion. .
no del proyecto Comercial

REVISO: Director de Formulacién de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA:

Julio de 2006
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PROCESOS PROCESOS
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Formulacion de Informacion del proceso \% Seguimiento del proceso Acciones correctivas y/o (F:c?:irgi?acién de
proyectos P 9 P preventivas
proyectos
Formulacion de Acciones  correctivas 0 Acciones de mejora . Formulacion de
f A Plan de mejora
Proyectos preventivas Proyectos
RECURSOS INDICADORES DEL PROCESO REGISTROS DE CONTROL REQUISITOS
# de proyectos formulados semestralmente. | e  Formato seguimiento de proyectos formulados FOR-
Hymano: # de proyectos aprobados semestralmente FP-01
Director de # de proyectos aprobados anualmente/ # de |  Formato propuesta preliminar FOR-FP-02
Formulacién, proyectos formulados e  Control de proyectos formulados LIS-FP-01 NTC-ISO
profesionales  del # de nuevas convocatorias y/o fuentes de |e  Carta de presentacion de la propuesta 9001:2000
CPC-Oriente. financiacion identificadas anualmente / aplicadas NUMERALES
e Reporte de desempefio del proceso FOR-CA-28 41,421,422,
Infraestructura: 71,751,
Equipos de oficina 7.5.3,7.5.4,7.5.5,
aup DOCUMENTOS DE REFERENCIA 655 894 B4
Einancieros: Guia de identificacion y formulacién de 8.5.1.
Presupuesto de proyectos GUIA-.FP-01 ' o
papeleria, tinta y Guias metodoldgicas de fuentes de financiacién

comunicaciones.

REVISO: Director de Formulacion de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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NOMBRE DEL PROCESO: EJECUCION DE PROYECTOS

TIPO DE PROCESO: Red de valor

OBJETIVO:

e Garantizar la eficiencia operativa de la ejecucién de los proyectos.

Director de proyectos

DUENO DEL PROCESO:

PROCESOS PROCESOS
CICLO
ENTRADAS ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Comercial Propyesta de proyecto Establecer el plan de calidad del proyecto Plan de calidad de los Ejecucién de
legalizada proyectos proyectos
Ejecucioén de Plan de calidad de los Planear las auditorias de avance de los - Ejecucion de
P Auditorias programadas
proyectos proyectos proyectos. proyectos
Formulacién de " Realizar la programacion mensual de ingresos y . . Ejecucion de
Propuesta de formulacién Flujo de caja
proyectos egresos de los proyectos. proyectos
Ejecucién de Pl d lidad de | Ejecucion de
an ce calida e los Realizar la ejecucién técnica de los proyectos. | Informes Técnicos proyectos
proyectos proyecto Clientes
. . . . T . Ejecucion de
Ejecucién de . . Realizar la ejecucion financiera de los . .
Flujo de caja H Informes Financieros proyectos
proyectos proyectos. .
Clientes
Observaciones de los . . . .
. I Dar contestacion a las sugerencias u . Ejecucioén de
. informes técnicos y : . Sugerencias u
Cliente ' ) observaciones de los evaluadores y/o clientes : . proyectos
financieros . observaciones atendidas ;
si es el caso. Clientes

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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PROCESOS PROCESOS
ICL
ENTRADAS ENTRADAS CiCLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Informe de avance del
proyecto para auditoria Seguimiento a la ejecucién de los proyectos a
Ejecucioén de Plan de calidad de los través de auditorias de ejecucion de proyetos. - Resultados de la auditoria
proyectos proyectos de ejecucion de proyectos . .
P P : P Ejecucion de
Informes Técnicos y Seguimiento a los informes Técnicos y rovectos
financieros \Y Financieros. proy:
Observaciones de los - Acciones correctivas y/o Calidad
informes técnicos y _ . . preventivas.-
. ) . Seguimiento a las sugerencias u observaciones
Cliente financieros .
; atendidas
Sugerencias u
observaciones atendidas
Ejecucién de Acciones  correctivas 0 . . . Ejecucién de
. A Acciones de mejora Planes de mejora
proyectos preventivas proyectos
RECURSOS INDICADORES DEL PROCESO REGISTROS DE CONTROL REQUISITO
Humano: Ejecucién Técnica NTC-ISO
Director de e Cumplimiento en tiempos e Manual de funciones MAN-CA-01 9001:2000
proyectos, (Numero de prorrogas de los contratos)*100 / | ¢  Plan de calidad del proyecto FOR-EP-01 NUMERALES
coordinadores y Numero total de servicios en el periodo evaluado e Formato de actas de reunion FOR-CA-03 41,421,
profesionales de e  Formato requerimiento de personal FOR-CA-12 422,553,
proyectos. Director | «  Cumplimiento en costos  Informe de avance del proyecto FOR-EP-02 7.1,7.2.3,
Ejecutivo. (N° de servicios que cumplié o cumple e Formato auditoria de ejecucion de proyectos FOR- 751,753,
actualmente el presupuesto)*100 / N° Total de EP-03 7.5.4,7.5.5,
Infraestructura: servicios en el periodo evaluado. o Listado cartera de proyectos LIS-EP-01 8.2.3,8.24,
Equipos de oficina e Contrato 8.4,8.5.1

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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RECURSOS INDICADORES DEL PROCESO REGISTROS DE CONTROL REQUISITOS
e Cumplimiento en las especificaciones
Financieros: (N° de servicios que cumplio el total de objetivos)*100 | Ejecucion Financiera

Presupuesto para la

ejecucion de los
proyectos.

/ N° Total de servicios en el periodo evaluado.

e Proyectos ejecutados

Numero de proyectos de mejoramiento de la
productividad y competitividad empresarial
ejecutados.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e  Procedimiento ejecucion técnica de proyectos
PRO-EP-01

e Procedimiento ejecucion financiera de proyectos
PRO-EP-02

e Guia para presentacion de informes externos
GUI-EP-01

e  Propuesta de formulacién

e Guia financiera fuente de financiacién

Formato de orden de compra FOR-EP-04
Flujo de caja mensual

Carta de solicitud de pedido

Modelo de cuenta de cobro

Flujo de caja

Informe contable

e Reporte de desempefio del proceso FOR-CA-28

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006




PROCESOS DE APOYO

« PROCESO CALIDAD



D

[

CARACTERIZACION DE PROCESOS

CODIGO CAR-CA-01
VERSION 04
PAGINA 1de5

NOMBRE DEL PROCESO: CALIDAD

TIPO DE PROCESO: De Apoyo

OBJETIVO:

o Desarrollar una adecuada administracion y control de los documentos internos, externos vy

registros del SGC.

e Realizar el seguimiento, analisis, mediciéon y mejora de los procesos definidos en el SGC del

CPC Oriente con el propésito de asegurar su conformidad y la de sus servicios.
e Garantizar que las personas sean competentes y estén comprometidas con la organizacion.

DUENO DEL PROCESO:

Representante De Calidad

PROCESOS PROCESOS
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Control de Documentos y Registros
o . Listado maestro de
Documentos del SGC Planificar el control dellos f:i'ocumentos internos documentos  (internos
Todos los Procesos externos de la organizacién Y1 Todos los
y 9
del SGC P externo) Procesos del SGC
Registros del SGC Establecer el control necesario para los |Listado control de registros
registros generados por el SGC
Solicitudes de creacion, Documentos aprobados
cambio o anulacion de Gestionar los documentos internos
documentos
Distribuir los documentos Documentos  disponibles
Todos los Procesos H para su uso Todos los
del SGC Documentos aprobados Controlar los documentos internos y externos Listado maestro de | Procesos del SGC
documentos  (interno y
externo) actualizados.
Registros del SGC Disponer y controlar los registros Registros controlados.
Todos los Procesos | Registros del SGC vV Seguimiento al diligenciamiento de los formatos | Mejoramiento de los | Todos los

del SGC

generados por el SGC.

documentos

Procesos del SGC

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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PROCESOS PROCESOS
CICLO
ENTRADAS ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Medicion y Mejora
Todos los | Identificacion de productos Producto no conforme con su
procesos del SGC | no conformes Establecer tratamiento y responsables | respectivo tratamiento. Todos los
Clientes Quejas, reclamos ylo para dar solucion al producto no conforme, Procesos del SGC
sugerencias quejas, reclamos y sugerencias. Quejas, reclamos y sugerencias | Clientes
P atendidas
o . Programa de auditorias
Todos los Necesidad de auditorias Programar auditorias internas de calidad aprobado Calidad
internas de calidad Plan d ditori bad
procesos del SGC Planificar auditorias de calidad an de audionas aprobado
Todos los | Productos no conformes, Determinar las necesidades de adoptar
procesos del SGC | quejas, reclamos y acciones correctivas o preventivas
. sugerencias. Acciones correctivas o
Clientes Resultados del desempefio reventivas
de los procesos Analizar las causas de las no P
conformidades, productos no conforme,
H quejas, reclamos y sugerencias Todos los
1as, y ) Procesos del SGC
Todos los Acciones correctivas 0 Eficacia de las acciones
procesos del SGC | preventivas Implementar  acciones correctivas  y | correctivas y preventivas
preventivas
Informe de auditoria
Calidad Plan de auditorias Realizar las auditorias de calidad
Todos los Acciones correctivas o Verificar la eficacia de las acciones Solicitudes de acciones | Todos los
procesos del SGC | preventivas V planteadas correctivas o] preventivas | Procesos del SGC
cerradas

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA:

Julio de 2006
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PROCESOS PROCESOS
ICL
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Personal competente y comprometido con la organizacién
Manual de funciones Todos los
Gerencial Objetivos/metas de la Determinar el perfil y las funciones propias de procesos del SGC
organizacion cada cargo dentro del organigrama.
Ejecucion de Convocatoria de
proyectos Identificacion de necesidad Determinar el perfil y funciones a cumplir en el | candidatos
de personal para proyectos P cargo del proyecto a ejecutar para realizar la .
. e Calidad
Gerencial seleccion.
Plan de induccién
Calidad Necesidades de formacién Planear induccion del personal nuevo
alida del personal o Plan de capacitacion Todos los
Establecer el plan de capacitacién del personal.
procesos del SGC
Necesidad de contratar Seleccionar y contratar el personal con base en | Personal contratado Todos los
personal los requerimientos establecidos para el cargo. procesos del SGC
Plan de induccién Realizar la induccién al personal nuevo Personal apto para iniciar
labores
Calidad Programa evaluacion de Realizar la evaluacion de desempefio al Resultadps de Ja Cahdad.
~ evaluacion del desempeiio | Gerencial
desempefio H personal
de los empleados
Plan de capacitacion Desarrollar los planes de capacitacion del Personal competente Calidad
personal.
Necesidad de aplicar la . . . Resultado de la evaluacién | Calidad
- X Aplicar la evaluacion del clima laboral .
evaluacion de clima laboral del clima laboral

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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PROCESOS PROCESOS
ENTRADAS ENTRADAS CICLO ACTIVIDADES SALIDAS SALIDAS
Evaluacion de la eficacia de las capacitaciones
Calidad Plan de capacitacion Vv | Evaluacion de los expositores Calidad
Acciones correctivas
Cumplimiento plan de capacitacion
ACTUAR GENERAL DEL PROCESO
Todos los | Acciones  correctivas o Todos los
procesos del | preventivas A Acciones de mejora Planes de mejora Procesos del SGC
SGC
RECURSOS INDICADORES DEL PROCESO REGISTROS DE CONTROL REQUISITOS
Control de Documentos y Registros
e Nivel de desempefio del personal e Formato gestion de documentos FOR-CA-01 NTC-ISO
Humano: Formula: Z Puntaje total de las evaluaciones | ¢ Formato acta de comité de calidad FOR-CA-03 9001:2000
Representante  de de desempefio / Numero total de personas e Listado maestro de documentos LIS-CA-01 NUMERALES
calidad, Director evaluadas e Listado maestro de documentos externos LIS-CA-02 41,4.21,4.2.2,
Ejecutivo, Director e Listado control de registros LIS-CA-03 423,424,
de proyectos, e Evaluacién clima laboral . 55.1,6.2,6.4,
Director de Formula: (2 Puntaje total de las evaluaciones | Medicion y Mejora 7.2.3,74,81,
consultoria. de clima laboral / puntaje ideal total)*100 e Formato de acciones correctivas/preventivas FOR-CA-04 | 8.2.2, 8.2.3, 8.3,
e Formato administracion de acciones correctivas vy 8.4,85
preventivas FOR-CA-05
e Formato de control de producto no conforme FOR-CA-06
Infraestructura: e Formato tratamiento de quejas, reclamos y sugerencias
Equipos de oficina FOR-CA-07

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006
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RECURSOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA REGISTROS DE CONTROL REQUISITOS
Control de Documentos y Registros Medicién y Mejora
Financieros: e Guia para la elaboracién de documentos GUI- | ¢  Formato programa de auditorias FOR-CA-08
Presupuesto para CA-01 ¢ Informe auditoria FOR-CA-09
el desarrollodela | o  Procedimiento control de documentos PRO- | ¢  Plan de auditoria interna de calidad FOR-CA-10
gestion del CA-01 e Acta reunién auditoria interna de calidad FOR-CA-11
recurso hu.mano Y | « Procedimiento control de registros PRO-CA-02 | ¢ Listas de verificacion LIS-CA-04
las auditorias Medicién y Mejora .
mtgrnas de e Procedimiento acciones correctivas PRO-CA- | Personal
calidad 03 e  Formato requisicion de personal FOR-CA-12
e Procedimiento acciones preventivas PRO-CA- | ¢  Formato entrevista FOR-CA-14
04 e Formato resultados de la entrevista FOR-CA-15
»  Procedimiento control producto no conformey | «  Formato plan de induccion FOR-CA-16
tratamiento de quejas, reclamos y sugerencias | 4  Formato acta de induccion EOR-CA-17
PRO-CA-05 e Agenda para la evaluacion de desempefio FOR-CA-

e Procedimiento auditoria interna de calidad
PRO-CA-06

Personal

e  Guia analisis de desempefio GUI-CA-02

e  Guia grupo de estudio GUI-CA-03

e Procedimiento para la seleccién y contratacion
del personal PRO-CA-07

e Procedimiento para la evaluacion vy
capacitacién del personal PRO-CA-08

18

Formato resultado del desempefio FOR-CA-19
Plan de mejora FOR-CA-20

Formato propuesta de capacitacion FOR-CA-21
Control grupo de estudio FOR-CA-23

Formato plan de capacitacion FOR-CA-24
Formato evaluacion capacitacion interna FOR-CA-25
Formato invitaciones FOR-CA-26

Evaluacioén clima laboral FOR-CA-27

Reporte de desempefio del proceso FOR-CA-28
Contrato de prestacion de servicios

Manual de funciones MAN-CA-01

REVISO: Director de proyectos

APROBO: Director Ejecutivo

FECHA: Julio de 2006

FECHA: Julio de 2006




Anexo G. Normas bésicas de convivencia

1. PUNTUALIDAD

iy TS -
- | -
e o

O

- Asistir a las reuniones programadas a la hora estipulada

2. SEGURIDAD
"CUIDAR LOS BIENES DEL CPC-Oriente”

- Cerrar las puertas de las --Apagar los equipos de la Oficina

3. RELACIONES INTERPERSONALES

- Saludar a los compatieros de trabajo al inicio y fin de la jornada
de frabajo. A

i o

- Contestar el teléfono:

PROTOCOLO

"Buenos dias ...... Buenas tardes...
Centro de Productividad y Competitividad,
habla con (Nombre de la persona que contesta el teléfono)”

CPC Oriente




NORMAS DE CONVIVENCIA

4. ORDEN Y ASEO

-Mantener ordenado el puesto

de trabajo

- Mantener aseados los barios

l E —n-
R

CPC Oriente




Anexo H. Competencias organizacionales

Las competencias organizacionales definidas con la participacion de todo el personal de
la organizacion y avaladas por la Direccion Ejecutiva y que debe tener cada miembro del
CPC-Oriente son las siguientes:

1.

10.

11.

Compromiso: identificacion y afinidad con la organizacion (valores y filosofia de la
empresa), marcado orgullo de pertenencia del colaborador hacia su compaiia,
solidaridad y aprehension del colaborador con los problemas de su empresa.
Normalmente los colaboradores con un alto compromiso tienden a manifestar una
buena predisposicion a los cambios organizacionales, se implican en ellos, estan
dispuestos a trabajar mas de lo que esta establecido, y tienen un fuerte sentimiento de
obligacién de permanecer en la empresa. (lealtad).

Responsabilidad: La obligacion que asume el colaborador para cumplir con las
funciones que le han sido delegadas.

Perseverancia y propension al riesgo: Firmeza y constancia en la consecucion de
los propdsitos. Tener una actitud positiva y decidida frente a los retos.

Trabajo en equipo: Desarrollo de actividades en conjunto con otros miembros de la
organizacion.

Comunicacion oral y escrita: Capacidad para expresar de manera clara sus
opiniones y capacidad de redaccion.

Calidad del trabajo: Nivel de Excelencia con que desarrolla su trabajo. Ejecucion
rapida y eficiente de las labores en pro de la optimizacion del servicio.

Integridad: Cumplimiento de politicas, normas y reglamentacion establecidas en la
empresa. Se relaciona de manera especial con el manejo adecuado de la informacion
relacionada con la organizacioén y los clientes externos.

Tolerancia al estrés: Actuar con eficacia bajo la presion del tiempo y haciendo frente
al desacuerdo, la oposicion y la adversidad.

Negociacion: Facilidad de acordar con clientes externos una posicion favorable para
las partes. La finalidad de la negociacion es la de mejorar las condiciones de tiempo,
recursos y alcances de los proyectos que se vayan a realizar o se estén realizando.

Actitud de escucha y aprendizaje: Ser receptivo a los mensajes y las
observaciones del otro, para llegar a acuerdos que beneficien a las partes (al interior
de la organizacién). Un profesional con actitud de aprendizaje, investiga, indaga y
profundiza en los temas de su entorno o area de desempenio.

Presentacion personal: Generar y mantener una primera impresion favorable en los
demas.



12. Iniciativa y creatividad: Presentar ideas y métodos novedosos y concretarlos en
acciones (incluyendo ideas de nuevos proyectos para los clientes). Proponer y
encontrar formas nuevas y eficaces de hacer las cosas.

13. Liderazgo: Habilidad para desarrollar actividades del dia a dia que requiere influir en
las personas para que se esfuercen voluntariamente en el cumplimiento de las metas
de la Empresa.



Anexo |. Ejemplo Socializacion de documentacién

Las actividades desarrolladas en las socializaciones fueron similares a la presentacion
gue se enuncia a continuacion en el formato de Microsoft office PowerPoint.

Socializacién del procedimiento de acciones correctivas, acciones preventivas y el
procedimiento control producto no conforme y tratamiento de quejas, reclamos y
sugerencias.

Sistema de Gestion de la Calidad

)

t P

R MU
P o

CALIDAD

ORDEN DEL DiA

Socializacion de:

*Procedimiento de acciones correctivas.
*Procedimiento acciones preventivas.
*Procedimiento producto no conforme y
tratamiento de quejas, reclamos 'y
sugerencias.

*Taller Practico

CPC Oriente

2

ALIDAD - Acciones Correctivas

Procedimiento acciones Correctivas
]

PRO-CA-03
FOR;CA-04 FOR-lCA-OS
Formato Acciones Administracién de acciones

Correctivas/Preventivas correctivas/preventivas

CALIDAD - Acciones Preventivas

| Procedimiento acciones Preventivas |

|
PRO-CA-04
FOR;CA-04 FOR-ICA-OS
Formato Acciones Administracion de acciones

Correctivas/Preventivas correctivas/preventivas

CPC Oriente

CPC Oriente

3

4




CALDAD - Producto no conforme

TALLER PRACTICO

Procedimiento control producto no conforme y
tratamiento de quejas, reclamos y sugerencias

PRO-CA-05
FOR;CA-06 FOR-lCA-O7
Formato Control de Tratamiento de Quejas,
producto no conforme Reclamos y Sugerencias

CPC Oriente

Objetivo;  Simular la implementacion de los
procedimientos de Acciones correctivas, Acciones
preventivas y Producto no conforme y tratamiento de
quejas, reclamos, sugerencias.

Responsables: Los casos propuestos tienen
asignado un responsable.

Nota: Todos los asistentes pueden intervenir en los
casos propuestos, en modo de ayuda - pregunta -
aclaracion.

CPC Oriente

TALLER PRACTICO

TALLER PRACTICO

CASO 1:

El Gerente de LAVCO, realiza una llamada al centro de
productividad y competitividad, contesta Fernando,

El Gerente manifiesta su inconformidad con la actuacion de
un determinado funcionario, la Queja presentada es por
que el personaje X del proyecto X no cumple con el horario

establecido para las reuniones, llega 15 minuigs desp
de la hora estipulada. %

N
Qué Actividades debe realizar Fernando? @

CPC Oriente

CASO 2:

Se debe tener como referencia el CASO 1.
La queja se repite nuevamente en dos ocasiones, en un

lapso de tiempo no mayor a 30 dias. Para un total de 3
Quejas por el mismo motivo.

¢ Qué Pasos se deben sequir? Heidi

A

CPC Oriente




TALLER PRACTICO

CASO 3:

Sale un comunicado en los principales medios de comunicacion
del Pais, con la siguiente informacion:

A partir del 1 de febrero y hasta el 30 de mayo del afio 2006 no
se permite realizar ningln tipo de contratacién con entidades
Oficiales.

Pepito Pérez tiene la informacion, la cual le llego por correo
electronico, al leerla le parece importante y decide reenviarla a
una muy buena amiga.

Expresa Pepito: iNo puede ser.....
Los proyectos en curso... estan a punto de terminar, y si no
abren mas convocatorias durante estas fechas ...,
¢Qué pasara con el Centro...?
La amiga es la Ing. Claudia
La fecha de hoy es 10 de Diciembre de 2005

TALLER PRACTICO

‘ CO 4

Al sefior Norberto Vasquez, Gerente de la empresa Frutos de
Lebrija,

Se le debe entregar un informe del Disefio de la planta de
produccion el dia lunes 13 de Marzo 2006

El Ing. Oscar presenta el informe al Coordinador del Proyecto, el

Economista Victor Hugo, quien es la persona encargada de

presentar el disefio al Gerente de la empresa Frutos de Lebrija. El

informe se debe revisar el jueves 10 de Marzo.

Victor Hugo observa que el disefio de la planta no esta acotado en

su totalidad ...

Detectado el producto no conforme,
¢ Qué pasos se deben seguir? L]

CPC Oriente

CPC Oriente

9

10




Anexo J. Evaluacién grado de conocimiento del SGC

NOMBRE:

FECHA:

EVALUACION GRADO DE CONOCIMIENTO DEL SGC

TOTAL PUNTOS 250

1. Relacione los términos correspondientes

A) TERMINOS REFERENTES A LA PLANIFICACION DE LA CALIDAD (25 PUNTOS)

Correspondencia

Definiciones

C. Producto

Pregunta seleccionada
A. Proceso El resultado de actividades o procesos.
B P dimient Una manera especificada de efectuar una
. Procedimiento actividad.
Un conjunto de recursos y actividades

interrelacionadas que transforma entradas en
salidas.

D. Sistema de Calidad

Un documento que enuncia las practicas
especificas de calidad, los recursos y la secuencia
de las actividades correspondientes a un producto,
un proyecto o un contrato en particular.

E. Plan de Calidad

La Estructura organizacional, los procedimientos,
los procesos y los recursos necesarios para
implementar la administracion de la Calidad.

B) TERMINOS RELATIVOS A LA CONFORMIDAD (20 PUNTOS)

Correspondencia

Pregunta seleccionada

Definiciones

A. No conformidad

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

B. Accion preventiva

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

C. Liberacion

Incumplimiento de un requisito

D. Accién correctiva

Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa
de un proceso.




C) TERMINOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACION (25 PUNTOS)

Pregunta

Correspondencia
seleccionada

Definiciones

A. Registro

Informacion y su medio de soporte (Registro,
especificacion, procedimiento, documentado,
dibujo, informe, norma).

B. Informacion

Documento que presenta resultados obtenidos o

D. Verificacion

proporciona evidencia de actividades
desempefiadas.

C. Documento Datos que poseen significado.
Actividad emprendida para asegurar la

conveniencia, la adecuacion y eficacia del tema
objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos
establecidos.

E. Revision

Confirmacion mediante la aportacién de evidencia
objetiva de que se han cumplido los requisitos
especificados.

D) TERMINOS RELATIVOS A LOS PRINCIPIOS DE LA CALIDAD (40 PUNTOS)

Pregunta

Correspondencia
seleccionada

Definiciones

A. Organizacion enfocada
al cliente

El personal de todos los niveles es la esencia de
una organizacién y su total involucramiento,
permite que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacién.

B. Liderazgo

Una organizacion y sus proveedores son
interdependientes, una relaciéon de beneficio
mutuo refuerza la habilidad de ambos para crear
valor.

C. Participacion del
personal

Identificar, comprender y administrar un sistema
de procesos interrelacionados para un objetivo
dado, mejora la efectividad y eficiencia de la
organizacion.

D. Enfoque hacia proceso

Las organizaciones dependen de sus clientes; por
lo tanto, deben entender sus necesidades
actuales y futuras, cumplir con los requisitos y
esforzarse para exceder las expectativas del
cliente.

E. Gestion enfocada a
sistemas

La mejora continua debe ser un
permanente de la organizacion.

objetivo

F. Mejora continua

Los lideres establecen y unifican el propésito y
direccion de la organizacion. Ellos deben crear y
mantener un ambiente, en el cual el personal se
involucre completamente para lograr los objetivos
organizacionales.

G. Enfoque para la toma
de decisiones basadas en
hechos

Decisiones efectivas se basan en el analisis de
datos e informacion.

H. Relaciones mutuamente
benéficas con proveedores

Un resultado deseado se logra mas
eficientemente, cuando los recursos y actividades
relacionados se administran como un proceso.




2. A continuacion se enuncian una serie de procesos, escoja solo los que fueron
definidos en su organizacion y complete el mapa de procesos. (20 PUNTOS)

Listado de procesos que pueden existir en una organizacion:

Gerencial

Mercadeo

Comercial

Diseno

Formulacién de proyectos
Montaje

Ejecucion de proyectos
Compras
Administrativo
Ensamble

Contabilidad

Calidad

Ventas

Financiero

Recurso humano

MAPA DE PROCESOS
CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE
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3. ¢ Cual es la politica de la calidad del CPC-Oriente? (30 PUNTOS)

4. Enuncie al menos dos objetivos de la calidad establecidos en el CPC-Oriente.
(30 PUNTOS)

5. Complete la piramide de la estructura documental del SGC del CPC-Oriente segun
orden de importancia. (20 PUNTOS)

/ Caracterizaciones \

/ \
/ e\l
L AN

Figura. Estructura documental del SGC

6. Realice un bosquejo de la caracterizacion del proceso con el que mas se identifique
dentro de la organizacién. (40 puntos)




Anexo K. Plan auditoria interna de calidad

N° AUDITORIA

01-06

FECHA:

11 06

’) CODIGO | FOR-CA-10

g PLAN DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD VERSION 01

o e PAGINA 17 de 257
DD MM AAAA

2006

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

e Determinar el grado de conformidad del SGC con los criterios establecidos en la
norma NTC ISO 9001:2000.

e Evaluar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los requisitos del
cliente, legales y reglamentarios del servicio.

e Evaluar la eficacia del SGC para lograr los objetivos especificados.

e Identificar mejoramientos potenciales en el SGC.

ALCANCE:

Todos los procesos del SGC del CPC.

CRITERIOS DE AUDITORIA:

Norma NTC-ISO 9001:2000 y los documentos establecidos en los diferentes procesos del
SGC (Manual de la Calidad, Procedimientos, Guias, entre otros).

AUDITOR LIDER: Sandra Patricia Vargas

Cordero —-SPVC.

EQUIPO AUDITOR: Jorge Eliécer
Figueroa Vargas — JEFV.

HORA REQUISITO
ACT'XLDQ%%,EE LA | FECHA [INicio FIN NUMESRALE Aﬁéﬁigo AUDITORES
Reunién de 1:00 | 1:30 - Responsables SPVC-
Apertura 14/07/06 p.m. | p.m. de Procesos. JEFV
41, 4241, Director SPVC
Proceso Gerencial 1:30 | 3:30 | 422,561, |  Ejecutivo,
p.m. p.m. 2'2'858%2'3’ Representant
o e de Calidad
41, 4241, Director SPVC
Proceso Comercial 3:30 | 5:00 [422, 52,| Comercial
p.m. 7.2, 8.21,
8.2.3, 8.4,
8.5.1




,) PLAN DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

CcODIGO FOR-CA-10

8 VERSION 01
s o et PAGINA 2 de 257
HORA REQUISITO
ACTIVIDADES DE LA CARGO
AUDITORIA FECHA [ INICIO FIN NUMESRALE AUDITADO | AUDITORES
17/07/06 4.1, 421, | Representa SPVC
Proceso Calidad. 5:00 | 6:30 j-g-i’ gg? nte de
pm. | P-M- g5 " 64 | Calidad
723, 841,
8.2.2, 823,
8.3,8.4,85
Reunion de Cierre | 21/07/06 | 2:00 | 3:00 - Responsabl SPVC-
p.m. p.m. es de JEFV
Procesos.

OBSERVACIONES: El Proceso de Calidad sera auditado a su vez durante la
ejecucion de toda la auditoria.

RESPONSABLE:

Patricia Vargas Cordero.

Sandra

APROBADO POR:
Sandra Pinzén Rodriguez

FECHA: 12/07/06




Anexo L. Informe auditoria

’) CODIGO FOR-CA-09

g INFORME AUDITORIA VERSION 01
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N° INFORME AUDITORIA: FECHA: [ o, o7 06

DIiA MES ANO

PROCESO AUDITADO: Todos los Procesos del SGC.

OBJETIVO:

e Determinar el grado de conformidad del SGC con los criterios establecidos en la norma
NTC ISO 9001:2000.

e Evaluar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los requisitos del
cliente, legales y reglamentarios del servicio.

e Evaluar la eficacia del SGC para lograr los objetivos especificados.

e |dentificar mejoramientos potenciales en el SGC.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Todos los Procesos del SGC.

EQUIPO AUDITOR: PERSONAL ENTREVISTADO:

Sandra Patricia Vargas Cordero-SPVC (Lider | Director Ejecutivo, Representante de

Equipo Auditor). Calidad, Director Comercial, Director de

Jorge Eliécer Figueroa Vargas-JEFV (Auditor). Formulaciéon, Director de Proyectos,
Profesionales de Apoyo.

DOCUMENTOS ANALIZADOS:
Norma NTC-1SO 9001:2000 y los documentos establecidos en los diferentes procesos del SGC
(Manual de la Calidad, Procedimientos, Guias, entre otros).

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

ASPECTOS FAVORABLES:

* El Reporte de Desempefio del Proceso FOR-CA-28 diligenciado por cada proceso y
presentado para analisis de la Directora Ejecutiva.

* Se evidencia un SGC que satisface las necesidades de la organizacion y la participacion de
la organizacién en su disefio, implementacion y mejoramiento.

e La actitud del personal hacia la auditoria fue perceptiva y participativa, lo cual facilita y
ayuda al aprovechamiento de esta actividad utilizada para detectar oportunidades de
mejoramiento al SGC.

e La competencia y orientacién del personal permite generar un ambiente de amabilidad
hacia los clientes y prestar un excelente servicio, cumpliendo con los requisitos
establecidos.

e Se resalta el compromiso y el interés del personal con el SGC.

e La organizacion de la documentacion de los procesos tanto fisica como en medio
magnético.
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ASPECTOS DEBILES (POR MEJORAR):

e Evaluar la eficacia de los medios de comunicacién interna y externa empleados para

asegurar la eficacia del SGC.

* Dar cumplimiento el SGC a los requisitos 7.4 Compras y 7.5.5 Preservacion del Producto de

la norma NTC ISO 9001:2000.

* Revisar la frecuencia establecida para presentar y analizar los resultados de los indicadores
en comité de calidad y dejar evidencia en un acta de esta actividad.

» Efectuar seguimiento a la ejecucion del presupuesto.

« Efectuar seguimiento al Direccionamiento Estratégico: acciones definidas para desarrollar
las estrategias y lograr los objetivos, dejar evidencia de esta actividad.

INFORME DE HALLAZGOS

No Conformidades Mayores:

1. GERENCIAL:

Se encontr6 que las exclusiones
definidas en el MAN-CA-02 Manual de la
Calidad para los requisitos 7.4 Compras
y 7.5.5 Preservacién del Producto si
aplican al SGC de CPC Oriente.

No Conformidades Menores:
2. COMERCIAL:

No se evidencio el FOR-CO-06 Formato
Agenda para Visitas a Clientes para el proyecto
de  UNISANGIL  “Consolidacién  Cluster
Turismo”.

No se evidencio el FOR-C0-08 Control de
Contratos Para el Proyecto de ONUDI
“Identificacion de Necesidades Tecnologicas
Competitivas”.

CALIDAD:

No se encontré el FOR-CA-08 Programa de
Auditorias diligenciado, de acuerdo con lo
establecido en el PRO-CA-06 Procedimiento
Auditoria Interna de Calidad.

Se encontré que no se da cumplimiento a lo
establecido en el PRO-CA-07 Procedimiento
para la Seleccién y Contratacion de Personal:
Evidencia:

Contratacioén del Profesional de Apoyo (Ricardo
Delgado), no se evidencia el cumplimiento del
perfil de competencia definido en el FOR-CA-12
Requisicion de Personal, ni de la evaluacién de
habilidades, ni de las pruebas técnicas.
Contrataciéon de Silvia Amaya como Asistente
Administrativa.

Se evidencié que no se da cumplimiento a lo
establecido en el PRO-CA-01 Control de
Documentos. Evidencia:

En generar aclarar el diligenciamiento del FOR-
CA-01 para asi poder mejorar su
Implementacion.
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- Se anulo el FOR-CA-13 con el MAN-CA-01
Manual de Funciones que lo reemplazo se creo
con versién No. 2.

- Se evidencio la CAR-CA-01 Caracterizacion del
Proceso Calidad con versiébn 1 y segun el
listado maestro de documentos esta en version
4.

- Se evidenciaron las FOR-CA-01 Gestion de
Documentos No. 18 y No. 19 sin firma ni nombre
de quién aprueba.

- ElI FOR-CA-27 Evaluacién de Clima Laboral no
tiene creacion formal.

- EI' FOR-CA-21 Formato Propuesta de
Capacitacion sin aprobacion.

- En la actividad 7 del PRO-CA-01 esta asociado
el FOR-CA-02 Formato Distribucion, formato que
ya fue anulado.

- Se evidencio que el FOR-CA-25 Formato
Evaluacion Capacitacion Interna esta en el litado
maestro de documentos en versién 2 y se esta
utilizando version 1.

4. FORMULACION DE PROYECTOS:

* No se evidencia el planteamiento de acciones
correctivas o correcciones segun sea el caso,
para el incumplimiento en las metas
establecidas en el primer semestre de 2006 en
los indicadores: Recursos aportados por la
formulacién para el personal y recursos
aportados por formulaciéon para administracion.
Las metas definidas respectivamente eran: 50%
y 50% vy los valores alcanzados: 36% y 33%.
Requisito de norma 8.2.3.

* No se evidencian las acciones necesarias para
dar cumplimiento a los requisitos definidos en
los numerales 7.5.4 Propiedad del cliente vy
7.5.5 Preservacion del producto.
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5. PROCESO EJECUCION DE PROYECTOS:

¢ No se evidencia las actividades de planeacion
(plan de calidad) para el proyecto de
Fortalecimiento de la Gestién de Conocimiento
en los centros de productividad como
estrategia para conformacién de la Red
Colombiana de Centros de Productividad, el
cual contractualmente inicio desde Ia
realizacion del primer desembolso efectuada el
15 junio del presente, con una duracién de 12
meses y a la fecha no se han ejecutado ningun
tipo de actividades.

6. TODOS LOS PROCESOS:

* Se evidencia que no estan claramente definidas
las interrelaciones entre procesos, sé
interrelaciona el proceso en estudio como

proceso proveedor y como proceso cliente.

CONCLUSION GENERAL:

Como resultado de esta auditoria interna se encontraron en total 10 No Conformidades en
los diferentes procesos.

No se evidencia la adecuacién y conveniencia del Sistema de Gestion de la Calidad de
CPC ORIENTE, por la exclusiéon de los requisitos 7.4 Compras y 7.5.5. Preservacion del
Producto, los cuales son aplicables al SGC.

El SGC se encuentra en proceso de madurez, por lo cual se debe seguir fortaleciendo la
implementacion de cada proceso y la cultura de seguimiento y medicién, producto no
conforme, acciones correctivas, acciones preventivas y planes de mejora.

Se cumplid el objetivo y alcance propuesto para la auditoria, se auditaron todos los
procesos del SGC.

FIRMA AUDITOR: FIRMA AUDITADO:
Sandra Patricia Vargas Cordero Sandra Pinzén Rodriguez




Anexo M. Propuesta de servicio de certificacion

e [CONTEC

N
ICONTEC

INTERMNATIONAL
155-CD- 4379
Bucaramanga, 16 de Junio de 2006

Doctora

CLAUDIA COTE PENA

Directora LEjecutiva

CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE
Bucaramanga, Santander

Tengo el agrado de remitir la propuesta de prestacion de nuestro servicio de
certificacion del sistema de gestion de calidad.

La aceptacion de su organizacion de nuestra propuesta sera confirmada al
devolvernos debidamente firmada la solicitud de certificacion, presentada en el
anexo.

Adicionalmente, le agradezco remitirnos una copia del manual de calidad v de la
documentacion requerida para realizar la planificacion la auditoria Yy un
Certificado de existencia y representaciéon legal con fecha de expedicion no
mayor a 30 dias.

Reciba un atento saludo y nuestro agradecimiento por la confianza depositada en
ICONTEC para la prestacion de este servicio.

Atentamente,

o 1
/ C et An/' .ft t !(‘A’&'

GLORIA STEL. SARMIENTO GAONA
Directora Regional

Anexos: (Propuesta, Solicitud de Certificacion y Condiciones y términos de
Referencia Certificado ICONTEC de Gestion de Calidad)

MANIZALES

MENFILIN AL RARRANOLIN LA DM A AR A
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PROPUESTA PARA EL OTORGAMIENTO DEL CERTIFICADO ICONTEC DE
GESTION DE CALIDAD

CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE

Bucaramanga, Junio 15 de 2006

P-329 -2006
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2. PROPUESTA DE SERVICIOS

A continuacion se indica la propuesta para la prestacion del servicio de Certificado
ICONTEC de Gestion de Calidad para el CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y
COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE con base en IS0-9001:2000, para las
actividades de FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS EN
TECNOLOGIAS DE GESTION.

2.1 Metodologia

El Certificado ICONTEC se otorga de acuerdo con las disposiciones indicadas en el
documento “Certificado ICONTEC de Gestion de Calidad. Condiciones y términos
de referencia”, desarrollando el proceso que se indica a continuacion:

2.1.1 Planificacion

Como etapa inicial se desarrolla una revision de la adecuacion documental que
incluye el analisis del Manual de Calidad y/ o procesos documentados para
determinar la adecuacion de las disposiciones establecidas para cumplir los
requisitos de IS0-9001:2000. El analisis de la documentacion del Sistema
incluye los siguientes documentos y registros que deben ser enviados a
ICONTEC por la Empresa:

* El Manual de Calidad y /o procesos documentados.
» Identificacion de requisitos legales del producto, aplicables.
* Politica y objetivos de calidad.

Con base en los resultados de esta revision documental y de la planificacion el
auditor lider prepara el plan de auditoria para definir la agenda por seguir en la
auditoria.

2.1.2 Auditoria

Una vez realizada esta revision, el equipo auditor define el plan a seguir para la
ejecucion de la auditoria en campo. Este plan se envia con anticipacion, de
manera que se defina de comun acuerdo la agenda a seguir.

Durante la auditoria se recopila y analiza la informacion con la cual se puede
conocer la implementacion eficaz del sistema de gestion de calidad a través de
entrevistas, visitas a las instalaciones y observacion sobre el terreno. Finalmente se
realiza una reunién de cierre en la que el auditor presenta un resumen general de
las actividades desarrolladas y los resultados obtenidos, las fortalezas del Sistema
en relacion con los requisitos exigidos, asi como las oportunidades de mejora.
Todos estos resultados se presentan formalmente a la Empresa a través del
informe de auditoria.
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2.1.3 Otorgamiento del Certificado

El Certificado es otorgado por un periodo de tres (3) anos por el Consejo Directivo,
segun concepto emitido por el Comité de Certificacion de Sistema el cual esta
integrado por representantes de los diferentes intereses involucrados en la
certificacion.

El certificado es aprobado cuando en la auditoria no se han presentado no
conformidades mayores o cuando estas han sido solucionadas a satisfaccion.
Cuando se presentan no conformidades mayores, la empresa propone el plan de
accion que aplicara para su solucion, la cual se verifica mediante una auditoria
complementaria.

2.1.4 Seguimiento

Con el fin de verificar el cumplimiento permanente del Sistema de Gestion de
Calidad con los requisitos de la ISO-9001:2000, se realizara un seguimiento
mediante auditorias anuales que se efectuaran durante los dos (2) primeros anos
de vigencia del certificado.

2.1.5 Renovacion

Antes de finalizar el tercer ano de vigencia del Certificado, se realizara una
auditoria de renovacién con el fin de verificar el cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad con los requisitos de, lo cual permitira renovar el contrato por
los tres (3) anos siguientes.

Nota: La renovaciéon del Certificado debe ser aprobada por el Consejo Directivo
antes de la fecha de vencimiento del Certificado. En caso contrario, el Certificado
perdera su validez.

2.1.6 Preauditoria

La Preauditoria del sistema de gestion de calidad es una actividad opcional en el
proceso de certificacion y consiste en una evaluacion de la estructura
organizacional, los recursos, procesos y procedimientos implementados por el
CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE para cl
alcance definido, y sirve como base para identificar las desviaciones que se
presenten con el fin de que la empresa pueda establecer un programa para la
adecuacion de su sistema de gestion de calidad a los requisitos de la ISO
9001:2000
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4, FORMALIZACION DEL SERVICIO

Agradecemos firmar el formulario de solicitud, presentado en anexo, en seial de
aceptacion de la presente propuesta y de las condiciones y términos de referencia
del servicio. Para iniciar el proceso de certificacion y la planificacion de la
auditoria, le agradecemos enviar con una anterioridad de 30 dias, junto con el
formato, una copia de la documentacion requerida en el numeral 2.1.1 para
realizar la planificacion.

La fecha de la auditoria inicial sera convenida de mutuo acuerdo por las partes, Si
la Empresa aplazare la fecha iniciacion pactada, las partes de comin acuerdo
fijaran una nueva fecha. Si esta fecha fuere nuevamente aplazada por la Empresa,
ICONTEC podra dar por cancelado el servicio y retendra el 50 % del primer pago a
titulo de indemnizacion, sin necesidad de requerimiento judicial para ello.

Nota: Esta propuesta es valida por 60 dias contados a partir de la fecha.
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CERTIFICADO ICONTEC DE SISTEMA DE GESTION
SOLICITUD DE CERTIFICACION

EMPRESA: CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE
— . |
ALCANCE FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS EN TECNOLOGIAS DE |
PROPUESTO: GESTION. |
Nota: El alcance solicitado puede ser modificado como resultado de la auditoria para reflejar |
e con exactitud las actividades, en las les la organizacién d tra que el Sistema de |
Gestién se ha impl tado y ple con los requisi - |
LOCALIZACION: Carrera 19 No. 35-02 Of 220
CODIGO SECTOR: 35/4 B
REQUISITOS: [x]1s0 9001 [ |1s0 14001 | |oHsAs 18001 | |Qs 9000 [ | HACCP
Por medio del presente solicitamos el servicio de Certificacion del Sistema de Gestion, para lo cual
declaramos conocer, aceptar y cumplir las dici y térmi de referencia indicadas en el|
documento 0104-0006-04 y en la propuesta P-329-2006 presentada por ICONTEC ¥ pagar a esta
| organizacibn, los valores indicados en la pr te solicitud, para lo cual acordamos que el presente
|documento presta mérito ejecutivo sin idad de r imiento de firmas, ni requerimientos de

| otra naturaleza.

| Para tal efecto, los servicios solicitados son:
| (Favor diligenciar en el espacio, con una X, el (los) servicio(s) solicitado(s)

Preauditoria [I] Auditoria de Otorgamiento
Valor sin IVA: § - Valor sin IVA: $ 2.180.000

En fe de lo expuesto, firman los otorgantes el presente documento en dos ejemplares de un mismo
tenor alos quince (15) dias del mes de Junio de 2006,

Por CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y Por ICONTEC
COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE

CLAUDIA COTE PERA GLORIA SARMIENTO GAONA
Firma: Firma:

| Para todos los efectos del present_e_ contrato, las partes acuerdan los siguientes contactos: (Favor
diligenciar los datos de la Empresa)

Por la Empresa: Por ICONTEC

Nombre: SANDRA PINZON RODRIGUEZ Nombre: LUZ MARY LARROTA M. |
Tel: 6701111 o Tel.: 6322878-6329828 |
Fax: 6705044 "~ |Fax: 6329828

e‘:mail: sandrap@cpvirtual.com e-mail: l]arr_t;t,ar__-'e_.icontec.org.co




SGS

SGS

Ref.PRO250475/06/1SO 9001:2000/1SO 9001:2000
BOGOTA D.C., JUNIO 22 DE 2006

Senores:

CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD (PRIVADA SIN ANIMO DE
LUCRO)

Atn. CLAUDIA PATRICIA COTE PENA

GERENTE

CARRERA 19 NO 35 -02

Tel: 097-6701111 Fax: 097-6705044

Ref.: SGS - Cotizacion de Servicios para Certificacion de Gestion de Calidad
Apreciados Seriores

Es un honor para nosotros el atender su amable solicitud, con la presente adjuntamos
nuestra oferta técnico-comercial para la certificacion del Sistema de Gestion.

Queremos igualmente expresarle nuestros agradecimientos por su interés en contratar los
servicios de SGS Colombia S.A. como su aliado estratégico en la certificacion de su
Sistema de Gestion.

Adjunto encontrara

- Propuesta (PR2-COL)

- Aplicacion para Certificacion (AC3)

- Codigos de Practica de SGS Colombia S A.

El codigo de practica recoge el proceso de certificacion y los derechos y deberes para la
certificacion de su empresa, por lo que le rogamos la lea con atencion.

Si decide aceptar nuestra propuesta le agradecemos remitir a nuestras oficinas el
documento: "Aplicacion para Certificacion (AC3)" completamente diligenciado.

Reciba 2uesg‘o atento saludo,

CAROLINA MARTENEZ OLAVE
SGS Colombia S.A.

SGS Colombin S A Carenn J6A N TR=LLP._ 37 Bogors, DUCPBX (ST0L606. 9297 Fax: (ST 63592520 635 BI04 AA. 7208 swoan

Member of the SGS Group (Société Géndraie de Surveillance)




PROPUESTA

ALCANCE

Basados en la informacién recibida, hemos elaborado Ia siguiente propuesta de servicios
para la conduccion de la auditoria de certificacion de los sistemas de calidad que ampara
sus las actividades y conforme con los requerimientos de la Norma ISO 9001: 2000.

"ISQ 9001 permite que, en algunos casos, ciertos requisitos del Sistema de Calidad puedan excluirse dada la
naturaleza de la organizacion (producto o servicio), requisitos del cliente o requisitos regulatorios aplicables
Mientras tales exclusiones puedan reducir la complejidad del sistema y los recursos requeridos, las mismas
pueden no afectar la capacidad de la organizacién o absolverla de su responsabilidad, para proveer productos
que reunan los requisitos del cliente y los regulatonios aplicables. Cualguier tipo de exclusion que se solicite
debe estar claramente definida y justificada en el Manual de Calidad e identificada en el alcance de la
certificacién. Si en el momento de la auditoria, cualquier exclusion es encontrada inapropiada, se requerira
tiempo adicional para la auditoria en sitio y/o la auditoria de certificacion serd considerada no exitosa”

ACREDITACION

El proceso de Auditoria sera desarrollado mediante nuestros procedimientos armonizados
mundialmente y acreditados ante Colombiana (Superintendencia de Industria y Comercio)
concedido a SGS Colombia S.A.

METODOLOGIA
La auditoria sera llevada a cabo en dos etapas:

1- Un estudio de escritorio de la documentacion del Sistema de Calidad, minimo cuatro
(4) semanas antes a la fecha propuesta para la auditoria. SGS Colombia S.A. requiere:

- Manual de Calidad

- Procedimientos de soporte identificados

Una vez recibida la documentacién del Sistema, se procedera a la planeacion de
fechas para el desarrollo de la auditoria de certificacion. El Estudio de la
documentacion puede ser realizado en las instalaciones de SGS Colombia S.A. 0 en las
instalaciones de CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD (PRIVADA SIN
ANIMO DE LUCRO), con la respectiva aplicacion de los costos asociados.

Si realizado el estudio de escritorio se detectara alguna inconsistencia entre la
informacion suministrada por la empresa y la situacién existente al momento de
realizacion de este estudio (cambio en la planta de personal, diferencias en los procesos
o alcance), el nimero de dias de la auditoria en sitio debera ser revisado.

2- La auditoria de certificacion "in-situ” se llevara a cabo siguiendo los procedimientos del
Sistema de Calidad acreditado de SGS Colombia S.A. Todas las personas vy
departamentos que afecten la calidad seran considerados. Una vez cumplidos y
verificados todos los requisitos, se emitira un certificado de registro para el proceso
descrito.
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AUDITORIA DE CERTIFICACION

Si la auditoria de certificacion no es exitosa, los costos de ésta, asi como los costos en
que se haya incurrido, no serdn reembolsables.

En caso que durante la Auditoria de Certificacion o durante las visitas de seguimiento se
detecten "No Conformidades”, se generara una visita no programada para el cierre de
estas. SGS Colombia S.A. da un plazo maximo de 90 dias calendario para cerrar las "No
Conformidades”. La visita de cierre "Close Out" se cobrara a razén de dia auditor
$1.350.000 mas IVA o proporcional al tiempo de cierre de los hallazgos con un minimo de
medio dia auditor.

Nota: Si se tratase de una certificacion multisitios visitaremos en la auditoria inicial la raiz
cuadrada del total de sucursales mas la oficina principal, los demas sitios se visitaran
como minimo una vez durante el periodo de vigencia.

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO
Los gastos de desplazamiento, hospedaje y alimentacién seran asumidos por el cliente.

SEGUIMIENTOS
Los seguimientos se realizan semestral o anualmente segun acuerdo:

Si es Semestral: La primera visita de seguimiento, se realizara seis (6) meses después de
la emision del certificado. Las siguientes visitas, se efectuaran de forma semestral, para
de esta forma contabilizar un total de 5 visitas de seguimiento en un lapso de 3 afios.

Si es Anual: La primera visita de seguimiento, se realizara (1) afio después de la emision
del certificado. Las siguientes visitas, se efectuaran de forma anual, para de esta forma
contabilizar un total de 2 visitas de seguimiento en un lapso de 3 afios.

Los costos estan establecidos de acuerdo con la tarifa dia auditor, aplicable al momento
de remitir nuestra propuesta.

Los dias asignados para la presente propuesta, estan basados en los requisitos
establecidos, los cuales obedecen al tiempo necesario para realizar los trabajos.

Nota: En cualquier momento de la vigencia del certificado la organizacion podra cambiar
la frecuencia de sus visitas de seguimiento en la modalidad semestral o anual.
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CION DE PRE-AUDITORIA
acuerdo con su solicitud, podemos realizar una pre-auditoria, la cual proveera una

evaluacion general del Sistema de Calidad de su organizacion. Los hallazgos de esta pre-
auditoria seran un buen indicador de las condiciones en que se encuentra el sistema para
la auditoria de registro.

NO

SGS

TAS ACLARATORIAS

El dia auditor esta dado a razén de 8 horas.

El alcance a certificar se verificard en la Fase 1 de la auditoria y en la reunion de
apertura de la auditoria de certificacion.

El tiempo propuesto para la auditoria "in-site” ha sido determinado con base a la
informacion suministrada por la organizacion; en el evento en que durante la Fase 1 o
durante la auditoria se evidencie que esta informacién ha sido incorrecta se debera
hacer un reajuste al tiempo estimado inicialmente.

Los desplazamientos (si aplican) cubre los valores correspondientes a tiempos de
viaje para poder acceder al lugar en donde se evidenciara la suficiencia del Sistema
de Calidad, los costos de pasajes, tiquetes y alojamiento no estan cubierios; estos
seran directamente asumidos por la organizacion.

La auditoria de certificacion debera realizarse maximo a los seis (6) meses de haber
realizado la Fase 1, pasado este tiempo de 6 meses se debera realizar una nueva
Fase 1.

Si en alguna de las visitas de auditoria se llegasen a presentar no conformidades
mayores, se debera realizar visita de cierre en un tiempo no mayor a los seis (6)
meses. Para auditorias de seguimiento anualizadas, las no conformidades menores
deber cerrarse maximo a los seis meses.

Las visitas de seguimientos deben tomarse en las fechas programadas y no pueden
ser aplazadas mas alla de dos meses de la fecha nominal del seguimiento.
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CONDICIONES GENERALES
FORMA DE PAGO
La Facturacion se hara una vez realizada cada actividad, asi:

- La Preauditoria se facturara una vez sea realizada esta actividad.
La Auditoria de Certificacion, se facturara una vez se realicen las dos etapas de
certificacion.
Las Visitas de Seguimiento, se facturaran una vez sea realizado cada una de ellas

Los pagos a realizarse en los arfios siguientes a esta oferta, seran incrementados con el
IPC vigente. Somos Auto retenedores y Grandes Contribuyentes.

Si el pago es en Colombia:
- Cta. Corriente del Banco Bogota No. 00708647-3 a nombre de SGS COLOMBIA S.A,
- Mediante Transferencia Electrénica 6 consignacion en formato al Sistema Nacional de
Recaudo, relacionando Nombre, NIT y nimero de facturas a pagar de su entidad a fin de
identificar su pago inmediatamente. Options for Payments to SGS COLOMBIA S.A.
Si el pago es en el exterior:
- Cheque a nombre de: SGS COLOMBIA S.A.
Addressed to: HELM BANK TO MIAMI

Atn: Olga Alfonso 999 Brickell Avenue

Miami, Fl 33131
*Especificar que se deposite a SGS COLOMBIA S.A. Checking Account No.1040087671
(describing concept).
2. Transfer of Funds: HELM BANK MIAMI. Fax: (305) 377-3300 ABA 067011456 REF:
SGS COLOMBIA S.A. Checking Account No. 1040087671 (describing concept).

ENTREGA DE CERTIFICADOS

- La entrega del certificado se realizara previa cancelacion de los servicios.

- Tres originales del certificado para acreditacion SIC (Superintendencia de Industria y
Comercio), copia adicional tendra un costo de $30.000 + IVA.

- Para los certificados con otra acreditacion se entregara un original, copia adicional
tendra un costo de US$80.00 mas IVA.

VALIDEZ DE LA OFERTA
Esta propuesta es valida por noventa (90) dias a partir de la fecha de presentacion.

POLITICA DE CAMBIOS DE FECHAS Y CANCELACIONES

Si por alguna razén ajena a SGS COLOMBIA S.A., la organizacion a certificar decide
modificar la fecha de ejecucion del evento previamente confirmada, podra hacerlo con
una anticipacion minima de 20 dias calendario, de lo contrario SGS COLOMBIA S.A.
facturara un 20% adicional del valor de la actividad a realizar, como penalizacion por
incumplimiento.
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OFERTA ECONOMICA

Cliente CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD (PRIVADA SIN ANIMO DE
LUCRO)
Alcance FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS EN TECNOLOGIAS DE
GESTION. (ALCANCE POR DEFINIR)
Norma 1SO 9001:2000, Exclusion 7,3-7,4-7,5,2-7,5,5-7,6
ACTIVIDAD VALOR - DIA N° DIAS TOTAL
ESTUDIO DE ESCRITORIO $800.000 05 $400.000
AUDITORIA $1.200.000 2,5 $3.000.000
REPORTE $800.000 0.5 $400.000
TOTAL $3.800.000
ACTIVIDAD VALOR - DIA N° DIAS TOTAL
SEGUIMIENTO $1.350.000 1,0 $1.350.000
SEGUIMIENTO $1.350.000 1.0 $1.350.000
TOTAL $2.700.000
Nota: Las tarifas mencionadas no incluyen IVA.
Observaciones:
Revisado por:
CAROLUINA MARTINEZ Mauricio Baena Mejia
EJECUTIVO COMERCIAL JEFE COMERCIAL
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APLICACION PARA CERTIFICACION

NOMBRE DE LA COMPANIA CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD (PRIVADA SIN ANIMO
DE LUCRO)
DIRECCION CARRERA 19 NO 35-02
TELEFONO 097-6701111 FAX 097-6705044
CLAUDIA
NOMBRE CONTACTO PATRICIA COTE CARGO GERENTE
PENA
NORMA APLICABLE IS0 9001:2000, Exclusién 7,3-7,4-7,5,2-7,5,5-7,6
. FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS EN TECNOLOGIAS DE
g GESTION. (ALCANCE POR DEFINIR)
ACREDITACION Sic
FECHA CIERRE CONTABLE
FECHA PROPUESTA PARA LA
EJECUCION DEL SERVICIO

Con la presente solicitamos la Certificacion" de nuestro sistema de gestion en: ISO
9001:2000 a SGS COLOMBIA S .A. Manifestamos nuestra conformidad con los Términos
y Condiciones Generales de Negocios y los Codigos de Practica de SGS COLOMBIA S A.
que nos han sido presentados, de igual manera pagaremos los costos cotizados de
acuerdo a la oferta No.Ref. PRO250475/06/1SO 9001:2000 - 22/06/2006.

Nombre y cargo de la persona autorizada para firmar en nombre de CENTRO DE
PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD (PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO)

( Nombre completo

Letras mayusculas ) ( Firma ) ( Fecha Aceptacion )
AC-3
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ICONTEC

INTERNATIONAL

CERTIFICADO ICONTEC DE SISTEMA DE GESTION
SOLICITUD DE CERTIFICACION

EMPRESA: CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE

ALCANCE FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS EN TECNOLOGIAS DE

PROPUESTO: GESTION.
Nota: El alcance solicitado puede ser modificado como Itado de la auditoria para reflejar
con exactitud las actividades, en las cuales la organizacién demuestra que el Sistema de
Gestién se ha implementado y con los requisitos.

LOCALIZACION: Carrera 19 No. 35-02 Of 220

CODIGO SECTOR: 35/4

REQUISITOS: [X]1so9001 [ |1S0 14001 [ | OHSAS 18001 [ | QS 9000 [ | HACCP

Por medio del presente solicitamos el servicio de Certificacién del Sistema de Gestién, para lo cual
declaramos conocer, aceptar y cumplir las condiciones y términos de referencia indicadas en el
documento 0104-0006-04 y en la propuesta P-329-2006 presentada por ICONTEC y pagar a esta
organizacién, los valores indicados en la presente solicitud, para lo cual acordamos que el presente
documento presta mérito ejecutivo sin necesidad de reconocimiento de firmas, ni requerimientos de
otra naturaleza.

Para tal efecto, los servicios solicitados son:
(Favor diligenciar en el espacio, con una X, el (los) servicio(s) solicitado(s)

[ ) Preauditoria
Valor sin IVA: $

[lj Auditoria de Otorgamiento
Valor sin IVA: $ 2.180.000

En fe de lo expuesto, firman los otorgantes el presente documento en dos ejemplares de un mismo
tenor alos quince (15) dias del mes de Junio de 2006.

Por CENTRO DE PRODUCTIVIDAD Y

COMPETITIVIDAD DEL ORIENTE
GLORIA ENTO QAO!
Firma;

Por ICONTEC

CLAUDIA COTE A
rirm: (e R0
[

Para todos los efectos del presente contrato, las partes acuerdan los siguientes contactos: (Favor
diligenciar los datos de la Empresa)

Por la Empresa: Por ICONTEC

MIEMBRO DE LA RED
————

NIT 860,012 336-1
B

Corrern 37 No 52 - 95
PRX.: (1) 607 888
hlgguln icontes org.co

Nombre: SANDRA PINZON RODRIGUEZ Nombre: LUZ MARY LARROTA M.
Tel.: 6701111 Tel.: 6322878-6329828
Fax: 6705044 Fax: 6329828
e-mail: sandrap@cpvirtual.com e-mail: llarrota@icontec.org.co
MANIZALES CARTAGENA

Carrera 23 No. 25 - 61 Andi, Via Mamenal km 5
Edifitia Don Pedra, O 1004 sector Puerta de Hierro
Tel: (6)834 5172

BARRANOUIIA
5 Tel: 311 267 3008

NEDELLIN ] BUCARAMANGA
Tronsversol SDNO39 - 191 v 4ANoteNo 4SH-30  Carrero 54 o, 74 - Calle 44 Ho, 29A - 41 OF. 707
PEX.. (4) 319 8020 FALX. (2) 664 0121 PBX.: (5] 360 6698 . BBX. (7) 6379828

org.10

Tel: (562) 233 3424
chile@icontec.org.co

org.Lo @ org.o borranquilla@icontec.org.co org.co org.co org.co

PASTO

Calle 18 No 28 - 84 Piso 2
Tel: [2) 731 1445 Ex.: 126
org.co

REPUBLICA DOMINICANA

ECUADOR PERD GUATENALA HONDURAS
Tel: (593) (2) 227 76 86 Tel: (511) 440 1169 Tel:{1) (809) 5654309 Tel: (502) (2) 470 8500 Tel: (504) 221 3151
d it org.o P If org.co blicadami i 0| I i hond i .0rg.co

PANAMA
Tel: (507) 269 7330
©

org.co

01g.c0 P

COSTARICA
Tel: (506} 796 9971
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