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RESUMEN

TITULO: DISENO Y GENERACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS
OBLIGATORIOS DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y REDACCION DEL MANUAL DE
CALIDAD BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA ISO 9001 VERSION 2008 PARA LA
CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTENIBLES—CTAS'.

AUTORES: POBLADOR MORENO OSCAR FEBNAN
PARRA SILVA OSCAR GILBERTO

Palabras clave: sistema documental, Procedimientos documentados, 1ISO 9001:2008, Sistema de
gestién de calidad (SGC), Manual de calidad.

CONTENIDO:

CTAS (Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles), es una organizacion sin animo de
lucro fundada en el afio 2000, dedicada a la prestacién de servicios, desarrollando su actividad
fundamentalmente en los estudios socio ambientales que permiten al departamento un mejor uso
de los recursos naturales, Convirtiéndose en una de las mejores opciones para referentes como
Ecopetrol, CDMB y Cas.

La corporacion comprometida con la posibilidad de fortalecer la ventaja competitiva y responder a
clientes mas exigentes, decide implementar el Sistema de Gestion de Calidad basados en la NTC-
ISO 9001:2008.

El presente documento contiene el disefio y la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad
para la Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles-CTAS, el sistema documental es el
apoyo del SGC, y aporta a la mejora de los procesos, dando cumplimiento a los requisitos del
cliente y aportando valor a su cadena productiva.

Se inicia con la identificacién de las necesidades principales de la empresa. Una vez identificados
los requerimientos, se procedio6 a realizar un diagnéstico, con el fin de determinar las debilidades y
fortalezas en la documentacion, posteriormente se disefiaron los seis procedimientos obligatorios
exigidos por la norma NTC ISO 9001:2008 y sus registros asociados y por ultimo se redact6 un
manual de calidad de la CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTENIBLES —
CTAS.

" Trabajo de grado
Facultad De Ingenierias Fisicoquimicas, Escuela De Ingenieria Quimica. Director Cris6stomo
Barajas Ferreira
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ABSTRACT

TITLE: Design and Generation of the mandatory documented procedures of the Quality
Management System and Quality Manual establishment according to 2008’ ISO 9001 regulations
on for the CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTENIBLES—CTAS'.

AUTHORS: POBLADOR MORENO OSCAR FERNAN
PARRA SILVA OSCAR GILBERTO

KEY WORDS: documentation system, documented procedures, ISO 9000:2008, Quality
Management System (QMS), Quality Manual.

CONTENT:

CTAS (Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles), is a non-profit organization created
in 2000; being its main focus to provide social and environmental research towards to acknowledge
the region a better use of natural resources. It has become one of the best quality models for
Ecopetrol, CDMB and Gas.

The corporation committed to strength the competitive edge and to reach more demanding clients,
has decided to implement the Quality Management System under the guidelines of the NTC-ISO
9001:2008 regulations. The corporation committed to strength the competitive edge and to reach
more demanding clients, has decided to implement the Quality Management System under the
guidelines of the NTC-ISO 9001:2008 regulations.

This paper underlines the design and documentation of the Quality Management System for the
Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles — CTAS. The documental system supports
the SGC and provides improvement to the processes, accomplishing the client’s requirements and
delivering value to its productive chain.

The first stage was to identify the Corporation main needs; afterward a diagnostic was made toward
to determine the documentation’s weakness and strengths. Subsequently, the six mandatory
procedures demanded by the NTC ISO 9001:2008 regulations were designed and their associated
records. Finally, the Quality Manual was drafted for the Corporacion de Tecnologias Ambientales
Sostenibles — CTAS.

" Degree Dissertation
Faculty of Physicochemical Engineering. School of Chemical Engineering. Directed by
Cris6stomo Barajas Ferreria.
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INTRODUCCION

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad debe ser una decision
estratégica de cada organizacion, respondiendo el disefio e implementacién del
sistema de calidad a las necesidades, objetivos particulares, productos, servicios

suministrados, procesos empleados, tamafio y estructura de la organizacion.

Debido a la globalizacion y la aparicion de nuevos mercados, el pais y el
departamento de Santander no pueden dejar de lado la oportunidad de llegar a
competir y de posicionarse a la altura de las organizaciones mas estables y
consolidadas en el tema de los sistemas de gestion de calidad basados en la
norma NTC ISO 9001, version 2008.

En su deseo de mejora continua y obtener mayor eficacia y eficiencia en las
actividades que realiza, la CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES
SOSTENIBLES — CTAS, procedi6 a consultar y establecer las posibles estrategias
gue apoyaran la mejora continua del sistema de gestion de calidad; trabajo que
fue realizado por los estudiantes que hoy elaboran el presente proyecto de grado,
en el que se recopila el proceso desarrollado e iniciado con la identificacion de las
necesidades principales de la organizacion y los clientes. Después de tener
identificados los requerimientos, se procedid a realizar el diagnostico de la
situacion actual de la organizacién, esto con el fin de determinar los procesos y
procedimientos con sus responsables, lo que llevé al disefio y realizacion de los
seis procedimientos obligatorios exigidos por la norma NTC ISO 9001:2008,
incluidos los registros alli generados, también se realizd una lista de verificacion
de cada requisito o debe que mencionan los numerales de la norma y por ultimo
se redacté un manual de calidad de la CORPORACION DE TECNOLOGIAS
AMBIENTALES SOSTENIBLES — CTAS.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

Desarrollar la estructura del Sistema de Gestion de Calidad en la
CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTENIBLES-CTAS,
basado en la norma ISO 9001:2008 que permita un mejoramiento continuo de toda

la Organizacion.

1.1.2 Objetivos Especificos

Realizar un diagnéstico de la situacion actual de CTAS en relacidén con los
requisitos de la norma 1SO 9001:2008.

e Documentar un procedimiento base donde se identifique como se editan,
controlan, publican, difunden los documentos del Sistema de gestion de
Calidad.

e Establecer un documento donde se muestre cOmo se generan nuevas

versiones y como se controlan las versiones anteriores u obsoletas.

e Disefiar un procedimiento para establecer el control de los documentos
externos del SGC.

e Establecer un procedimiento documentado para definir el control de los

registros del SGC.
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e Disefiar un procedimiento documentado para llevar a cabo las auditorias

internas al SGC.

e Establecer un procedimiento documentado para definir los controles y las
responsabilidades relacionadas para tratar el producto no conforme.

e Disefiar un Procedimiento documentado para la elaboracion y deteccion de

acciones correctivas.

e Elaborar un Procedimiento para detectar y documentar las acciones

preventivas.

1.2 ALCANCE

Abarca desde la elaboracion de un diagnostico del cumplimiento de los requisitos
de documentacion respecto a la norma ISO 9001 version 2008 para CTAS. El
desarrollo y/o elaboracion de los documentos y sus respectivos registros
asociados, para la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

Finalizando con la redaccion del manual de calidad de la corporacién.

1.3 ANTECEDENTES

La Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles- CTAS, siempre se ha
caracterizado por el desarrollo de sus actividades con los mas altos estandares de
excelencia, calidad vy ética profesional. Es por esto que la alta direccibn en
cabeza de su director ejecutivo Juan Agustin Gualdrén Rueda con el apoyo de la
Ingeniera Blanca Stella Gualdron Rueda, dan inicio a la implementacion de un

sistema de gestion de calidad, basados en la Norma 1SO 9001 version 2008 para
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los procesos de consultoria ambiental que se desarrollan en CTAS. Arranca en el
afio 2011 con “BASES PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA ISO 9001
VERSION 2008 PARA LA CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES
SOSTENIBLES—CTAS” ?. Donde se establecieron la mision, vision, la politica de
calidad y los diferentes procesos y la interaccion entre ellos y se inicia con la

documentacion obligatoria que establece la norma I1SO.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adopcion de un Sistema De Gestion De La Calidad que en adelante sera
nombrado como SGC (como abreviatura de sus iniciales), surge por una decision
estratégica de la alta direccion, motivada por intenciones de mejora en su
desemperio, para agregar valor a la cadena productiva ademas de los multiples
beneficios obtenidos, entre ellos mejorar el posicionamiento de la Empresa frente
a la competencia, la apertura de nuevos mercados por cumplir con los requisitos
de los proveedores y grandes clientes, la mejora de la imagen corporativa gracias
a la satisfacciéon y confianza de sus clientes actuales y potenciales, orientacion a la

mejora permanente.

En la actualidad la corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles-CTAS, no
cuenta con la totalidad de la documentacion de los requisitos indispensables u
obligatorios para la implementacién del SGC. Por lo tanto es fundamental llevar a
cabo esta tarea y desarrollar la documentacion requerida de la forma en que lo

indica claramente la norma internacional.

% Proyecto de grado en modalidad practica empresarial para optar por el titulo de Ingeniero
Quimico por Cesar Alexander Villalobos

18



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 INTRODUCCION AL SGC

Un sistema de gestion de la calidad apunta a implantar una visidén estratégica que
permita dirigir y evaluar el desempefio institucional especialmente orientado a
mejorar la calidad de los productos; proveer informacion confiable; promover la
transparencia, la participacion, garantizar el facil acceso a la informacion relativa a
los resultados del sistema, emprender acciones preventivas y correctivas, tener
vocacion por la mejora continua, buscar relaciones éptimas entre calidad y costo,
satisfacer a los ciudadanos (identificados como usuarios, clientes, partes
interesadas), simplificar procesos y crear un clima laboral orientado hacia la
productividad, llegar a publicos que exigen que los oferentes estén certificados y
los productos o servicios que proporcionan sean certificados por un ente externo

creible, entre otros muchos més beneficios. [4]

Un proceso se puede definir como una actividad o un conjunto de actividades que
utiliza recursos y que gestiona con el fin de permitir que los elementos de entrada
se transformen en resultados. Con frecuencia el resultado de un proceso
constituye directamente el elemento de entrada de la siguiente etapa. La
aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion para producir
el resultado deseado, puede denominarse como enfoque basado en procesos.
Que tiene como principales ventajas, el control continuo que proporciona sobre los
vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como
sobre su combinacion e interaccion, los cuales se basan en el ciclo PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). [8]
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Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la
organizacion.

e Hacer: Implementar los procesos.

e Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los
productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el
producto, e informar sobre los resultados.

e Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefo de los

procesos.

Figura 1. Ciclo PHVA

I CONTROLES I

ICONSULTORIA
|:> PROCESO l:>
P.HV.A

I RECURSOS I

0pOPA4ZM
wpO-rro

Fuente: CTAS, modificado por Autores

2.2 DOCUMENTACION DEL SGC

La documentacion es el soporte del sistema de gestién de calidad, en ella estan
las formas de operar de la organizacion, la informacion que permite el desarrollo
de los procesos y la toma de decisiones. Implantar un sistema de documentacién

de la calidad supone seis etapas. [4]

e Etapa 1. Determinacion de las necesidades de documentacion
En esta etapa la organizacion determina cuales documentos son necesarios para

garantizar que los procesos se lleven a cabo de la forma deseada. Esta se hace
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tanto en funcién de las recomendaciones del modelo de gestion de calidad que se
propone implantar, como de las regulaciones especificas de su sector de
actuacion, cuando existan. Algunos de los documentos habituales de soporte a un

sistema de gestion de calidad se muestran en la tabla 1. [5]

Tabla 1. Documentos mas comunes en un SGC.

Manual de calidad

Control de documentos.

Control de los registros de calidad.
Procedimientos Auditorias internas.

documentados para: Control de no conformidades.

Acciones correctivas.

Acciones preventivas.

Revisiones efectuadas por la direccion del
sistema de gestion de la calidad.

Registros para: Acciones de formacion del personal.
Evaluacion de proveedores.

Evaluacion de la satisfaccion de clientes, etc.

e Etapa 2. Diagnéstico de la situacion de la documentaciéon en la
organizacion

Esta etapa se destina a conocer la situacion de la documentacion en la
organizacion comparando lo que existe actualmente con las necesidades
determinadas en la etapa anterior. Se debe determinar la existencia o no de los
documentos, en qué medida cumplen con los requisitos establecidos para la

documentacion y si estan siendo utilizados adecuadamente. [5]

e Etapa 3. Disefio del sistema documental
En esta etapa la organizacion establece todos los elementos necesarios para la
elaboracion del sistema documental, las principales actividades a desarrollar son:

a. Definir la jerarquia de la documentacion.
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b. Definir autoridad y responsabilidad para la elaboracién de la documentacion a
cada nivel.
c. Definir estructura y formato del manual de calidad.

d. Establecer el flujo de la documentacion.

e Etapa 4. Elaboracion de los documentos

El objetivo fundamental de esta etapa es elaborar, revisar y aprobar todos los
documentos a cada nivel. La organizacion empezara por capacitar al personal
implicado en la preparacion de la documentacion. Una vez terminada la
capacitacion, el personal se dedicara a elaborar el manual de calidad, los

procedimientos y registros asi como toda la demas documentacion. [1]

e Etapa5. Implantacién del sistema documental

En esta etapa la organizacién se dedicara a poner en practica la utilizacion del
sistema de documentacion desarrollado. Se distribuird la documentacion a todos
los implicados y se capacitara al personal para su utilizacion de acuerdo con el

plan y cronograma previamente definidos.

e Etapa 6. Mantenimiento y mejora del sistema

Esta etapa se desarrollara de forma continua a partir del momento en que el
sistema de documentacion esté implantado. Se trata de mantener la adecuacién
del sistema a las necesidades de la organizacion. Para lograr este objetivo, la
organizacion debe realizar auditorias internas con el fin de identificar las fallas y

corregir los errores.

2.3 MODELO A SEGUIR PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGC

La implementacion de un sistema de gestion de calidad, es un proceso largo y que

requiere de una serie de pasos importantes, puesto que cada uno de ellos es
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indispensable para continuar con el siguiente y asi sucesivamente. En la figura 2
se muestra un diagrama de bloques donde se detallan de modo resumido, cada

una de las etapas consecutivas para la implementacién de un SGC.

Figura 2. Modelo a seguir para la implementacion de un SGC.

—=> Conocer necesidades de la empresa, los recursos disponibles y las areas,

para proponer procesos.

—> ldentificar debilidades y fortalezas por medio de una lista de verificacion

—> Capacitacion y concientizacion, para conocer los beneficios de la certificacion

—>Definir la linea de certificacion, el ente certificador (costos y oportunidad), las
exclusiones segun la norma ISO 9001:2008 en el numeral 7.3

—>Construccion del S.G.C (edicion, revision, socializacion), con la evidencia que lo

sustente.

Medicion de satisfaccion de jente por medio de en estas de sa =
—> Auditorias internas (seleccionary capacitar auditores internos)
—> Solicitar auditorias externas

Fuente: Guia de la calidad, Etapas para la implantacion del sistema de documentacién de la

calidad, medio en linea. Modificado por autores

2.4 MANUAL DE CALIDAD

El manual de calidad de una organizacion se define siguiendo la norma ISO
9001:2008 como “El documento que especifica el sistema de gestion de la calidad
de una organizacion”. Entre otras cosas las politicas, la mision, vision, etc. Los
manuales de calidad deben adaptarse en cuanto a su tamafio y complejidad a
cada organizacién. No puede predeterminarse la extension o grado de dificultad

gue el manual de calidad deba tener. [9]

El manual de calidad debe incluir el alcance del sistema de gestion de calidad, la

justificacion de cualquier exclusion, los procedimientos documentados
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establecidos para el sistema de gestion de la calidad, o referencia a los mismos y

una descripcion de la interaccion entre los procesos del SGC. [7]
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3. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

La Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles - CTAS es una
organizacion sin animo de lucro fundada en el afio 2000, dedicada a la prestacién
de servicios, desarrollando su actividad fundamentalmente en el departamento de
Santander. Sin embargo para el cumplimiento de su objetivo social, la
Corporacion - CTAS, podra prestar sus servicios en cualquier lugar del territorio
nacional y a nivel internacional. [3]

3.1 MAPA DE PROCESOS

Figura 3 Mapa de Procesos.

PLANIFICACION -
REVISION POR
SoTATEReA T LA DIRECCION - _ -

Fuente: CTAS-Autores

—

VWOoH=-0-=COmMA < ZO=-OP-HA-0-r
mHAZmM=r0 rmo ZO0-00PM0O--H>0
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3.2 LINEA DE CERTIFICACION

Los procesos a certificar involucran actividades dedicadas a ofrecer asesoria,
capacitacion y tramites relacionados con todos los asuntos en materia ambiental de
una empresa o entidad, desde la evaluacion de los impactos potenciales de una
actividad, hasta la gestion ambiental de la misma. [3]

Tabla 2 Proceso de consultoria ambiental.

PLAMNES DE

ORDEMAMIENTO ESTUDIOS DE PLANES DE ASESORIAS EN ASESORIAS EN ASESORIAS
¥ MANEJO DE ECOSISTEMAS ORDEMAMIENTO PLAMES DE DECLARATORIAS | ENM PLANES DE
CUEMNCAS ESTRATEGICOS TERRITORIAL DESARROLLO DE AEREAS MANEJO
HIDROGRAFICAS MUNICIPAL PROTEGIDAS AMBIEMTAL
(POMCH) (EEE) (POT) {APDM) (ADAP) (PMA)
1. 1. Clasificasion 1. Fase 1: Disefio | 1. Analisis de | 1. Conocimiento 1. Diagnéstico
ambiental para i variables. local y regional ambiental del
manejo de i del  Area  de

Biodiversidad estudia_

2. Objetos de 2. Diag o de la
nnnnnnnnnnnn situa
espe del
3. Oferta de Area de estudio
bisnes w| 2
2.  Planificacion del |  servicios 2 Acompanamien to
ambientales. en el procesc de | 2.
declaratoria
4.  Estudicos de

susceptibilidad

consultoria.

Fuente: CTAS-Autores

3.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
La estructura de la organizacidn combina los procesos horizontales del negocio
con funciones verticales especializadas para garantizar el funcionamiento de la

corporacion (ver figura 4).

Cuenta con 2 empleados directos con contrato de trabajo a término indefinido,
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empleados con contrato de trabajo por proyectos y programas a término definido
de acuerdo a los proyectos que se vayan consolidado, empleados por convenios

con entidades universitarias, y empresas que prestan servicios. [3]

Figura 4 Organigrama de Corporacion CTAS.

Fuente: CTAS modificada por Autores

3.4 FILOSOFIA

La filosofia de la corporacién de tecnologias ambientales sostenibles-CTAS, al
igual que el establecimiento de la mision, la vision y la politica de calidad fueron
establecidos con anterioridad por parte de la empresa, basados siempre en un
modelo de mejora continua, manteniendo siempre la eficacia y eficiencia de sus

procesos, Ver anexo A.

Se establecieron, ademas una politica de salud ocupacional, una politica de
legalidad y una politica de gestibn ambiental. Todo esto se llevd a cabo en el

marco de la redaccion del manual de calidad. Ver anexo A [3]



4. DIAGNOSTICO SITUACION INICIAL

Se hace necesario realizar una evaluacion diagnostica del cumplimiento de la
norma internacional 1SO 9001:2008. Si bien ésta no pretende establecer alguna
uniformidad en la documentacién o en la estructura del sistema de gestion, si tiene
una serie de requisitos que son de obligatorio acatamiento. Este es el motivo por
el cual se debe conocer al inicio del proyecto en qué estado se encuentra la

empresa respecto de los requerimientos establecidos en la norma internacional.

4.1 REVISION DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS RESPECTO A LA
NORMA 1SO 9001:2008.

Para la realizacién de este diagnostico, se elaboré una lista de verificacion (ver
tabla 3). Para la creacion de ésta, se consulté el texto de la norma internacional,
identificando en ella todos los “debe” que fueran aplicables, debido a que la norma
en su contenido, maneja una serie de requisitos, que son de indispensable
cumplimiento. Teniendo en cuenta esto, se realizé un cuestionario, organizado
como se menciond anteriormente en una lista de verificacion. Este se diligencié
con base en la informacion suministrada por la empresa, con la posterior revision
de la persona encargada para el acompafamiento en el desarrollo de este
proyecto. Para realizar la calificacion del cumplimiento total o parcial de los
numerales encuestados, se tuvieron en cuenta las siguientes convenciones: (S:
(SI) Cumplimiento total de los requisitos; N: (NO) Incumplimiento de los requisitos;
P: (PARCIALMENTE) Cumplimiento parcial de los requisitos. [6] [7]
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Tabla 3. Lista de verificacion para documentacion del SGC,

4.2.3 Control de documentos S|IN|P Observaciones
Aunque hay un
procedimiento para

. - emision de
1. Existe un procedimiento documentado que
. . . documentos, este no
defina los controles necesarios para emitir y X .
especifica
aprobar los documentos. . :
lineamientos y
metodologia a seguir
en la edicion.
. - El documento existente
2. Existe un procedimiento documentado que -
. . . no es especifico
defina los controles necesarios para revisar,
: X | acerca del
actualizar y aprobar documentos cuando sea _—
: procedimiento para
necesario. L
edicion de documentos
3. Se identifican los cambios en los X
documentos.
4. Se identifica el estado de revisién actual X
de los documentos.
5. Se asegura que las versiones pertinentes
de los documentos aplicables se encuentran X
disponibles en los puntos de uso.
6. Se asegura que los documentos
permanecen legibles y facilmente X
identificables.
7. Se asegura que se identifican los
documentos de origen externo y se controla X
su distribucion.
8. Se identifican adecuadamente los
documentos obsoletos, cuando se mantienen X
por cualquier razon.
4.2.4. Control de los registros S|IN|P OBSERVACIONES
1. Se mantienen registros con el fin de Ya existen algunos
proporcionar evidencia de la conformidad de formatos de registro,
los requisitos, asi como de la operacion X | pero aun no se estan
eficaz del SGC segun un procedimiento diligenciando ni mucho
documentado. menos almacenando.
2. Se han definido controles para identificar, x | El procedimiento de
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almacenar, proteger y recuperar registros del
SGC.

control de registros no
esta bien definido.

3. Se han definido controles que indique el
tiempo de retencion y disposicion final de los
registros del SGC.

4. Los registros son: legibles, identificables,
recuperables, trazables al instrumento
(cuando corresponda)

8.2.2 Auditoria interna

OBSERVACIONES

1. Se han definido los criterios de auditoria,
el alcance de la misma, su frecuencia u
metodologia. Existe procedimiento
documentado

2. La organizacion planifica las auditorias
internas del SGC

3. Se registran los resultados de las
auditorias y que los responsables de las
areas auditadas tomen las acciones
(informacioén a los implicados)

8.3 Control de producto no conforme

OBSERVACIONES

1. Existe un procedimiento documentado que
describa los controles y responsabilidades,
asi como las autoridades para tratar los
productos no conformes

2. Se toman las acciones para eliminar la no
conformidad detectada.

3. Se toman acciones para impedir su uso o
aplicacion originalmente prevista.

4. Se mantienen los registros de la
naturaleza de las no conformidades y de
cualquier accién tomada posteriormente.

8.5.2 Acciones correctivas

OBSERVACIONES

1. Existe un procedimiento documentado
(accion correctiva) que defina los requisitos
para revisar las no conformidades o quejas
de los clientes, evaluar acciones,
implementar acciones,

2. Existe un procedimiento para determinar
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las causas de las no conformidades

3.Estd  establecido un  procedimiento
documentado para definir los requisitos para
registrar los resultados de las acciones
tomadas.

4. Est4d establecido un procedimiento
documentado para definir los requisitos para
revisar las acciones correctivas tomadas

8.5.3 Acciones preventivas

OBSERVACIONES

1. Existe un procedimiento documentado
(accion preventiva) para definir los requisitos
para determinar las no conformidades
potenciales y sus causas

2. Estd establecido un procedimiento
documentado para definir los requisitos para
evaluar la necesidad de actuar para prevenir
la ocurrencia de no conformidades.

3. Esta establecido un procedimiento
documentado para definir los requisitos para
determinar e implementar las acciones
necesarias.

4. Esta establecido un procedimiento
documentado para definir los requisitos para
registrar los resultados de las acciones
tomadas.

Fuente: Autores.

4.2 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA REVISION DE LOS REQUISITOS

SEGUN LOS NUMERALES DE LA NORMA 1SO 9001:2008

Los resultados obtenidos en el diagndéstico realizado utilizando la lista de

verificacion, se pueden observar en la tabla 4. De estos datos se puede concluir

gue la corporaciéon CTAS, posee muchas falencias en cuanto a documentacion.
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Se hace necesario elaborar la documentacion correspondiente a los numerales
evaluados en la tabla 3, pues como se puede observar, hace falta buena parte de
esta, los procedimientos existentes para el control de documentos del SGC, no
son especificos en cuanto a los lineamientos y la metodologia a seguir en la
edicion, control y manejo de los mismos. EIl procedimiento para el control de
registros del SGC no se ha desarrollado. Los registros existentes no se estan

diligenciando y tampoco se archivan.

En términos generales, la documentacion del sistema de gestion de calidad para la
corporacion CTAS, se encuentra muy incompleta. Se hace necesario revisar y
complementar cada uno de los procedimientos ya existentes, para que se ajusten

a los requerimientos de la norma internacional.

Se deben realizar los procedimientos para auditorias internas, control de producto
no conforme, acciones correctivas, acciones preventivas y los registros asociados
a cada uno de ellos, para asi garantizar el cumplimiento de los respectivos
numerales de la norma ISO 9001:2008.

Tabla 4. Resultados de revision de cumplimiento de requisitos segin Norma
ISO 9001:2008,

Numeral de la norma Observaciones
Existen los procedimientos
para la elaboracion de

4.2.3 Control De documentos, pero estan

Documentos bastante incompletos y no
hace referencia a la
metodologia de edicion.
Existen algunos

procedimientos para el control
de registros, pero estos no se
estan diligenciando ni se estan
archivando.

4.2.4. Control De Los
Registros
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Numeral de la norma

Observaciones

No se evidencia procedimiento
de control de registros.

8.2.2 Auditoria Interna

No se ha documentado el
procedimiento de auditorias
internas del SGC.

8.3 Control De Producto
No Conforme

No se ha documentado un
procedimiento para el control
del producto no conforme.

8.5.2 Acciones
Correctivas

No se ha documentado un
procedimiento donde se
especifique como tomar
acciones correctivas ante no
conformidades.

8.5.3 Accion Preventiva

No se ha documentado un
procedimiento donde se
muestre como proceder ante
posibles no conformidades.

Fuente: Autores.
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5. DESARROLLO DE LA DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

5.1 PLANIFICACION DE LA DOCUMENTACION

La documentacién es la columna vertebral de un Sistema de Gestion de Calidad.
Porque en ella se muestra toda la informaciéon que permite el desarrollo de los
procesos, la forma de operar de la organizacién. En términos generales, permite

ver el funcionamiento interno y externo de la empresa [7].

5.1.1 Estructura de la documentacién

Con el fin de establecer una metodologia clara y unos parametros o lineamientos
basicos para la elaboracion de los documentos del sistema de gestidon de calidad.
Se inicio por realizar un procedimiento documentado donde se muestra de manera
detallada que aspectos se deben tener en cuenta a la hora de la realizacion de

cualquier tipo de documento. [1]

De esta manera se muestra en el procedimiento, aspectos generales y especificos
gue se deben usar en el desarrollo de la documentacion, como la jerarquia de la
documentacion, el programa utilizado para su elaboracién, el tipo de letra, el

tamafio de la misma (para titulos, subtitulos y para el cuerpo del documento).
5.1.1.1 Jerarquia de documentacién. Referente al tipo de documento a elaborar,

de acuerdo con la importancia y la relevancia para el sistema de gestion de la

calidad, ver figura 5. [2]
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Figura 5. Niveles de jerarquia para documentacion,

MANUALES J

PROCEDIMIENTOS

INSTRUCTIVOS, MATRICES,
CARACT!I Cl ES,
ESPECIFICACIONES,
PERFILES OCUPACIONALES.

REGISTROS,
LISTADOS.

Fuente: CARVAJAL Leidy, PABA Alicia. Disefio, Documentacion e implementacion de un sistema

integrado de gestion basado en los lineamientos de la norma ISO 9001:2008 Y NTC ISO
14001:2004. Modificado por Autores.

5.1.1.2 Contenido del documento. Después de identificar qué tipo de documento
que se requiere desarrollar, se verifica en el listado maestro el consecutivo de
cbdigos correspondiente al proceso que se va a asignar. Se procede a elaborar el
documento, el cual esta conformado por un encabezado, un cuerpo y un pie de

pagina, los cuales se describen a continuacién Tomado y modificado de [2].

e Estructura del encabezado

a. Nombre y NIT de la corporaciéon de Tecnologias ambientales sostenibles CTAS
b. Logotipo

c. Contenido: Titulo y nombre del documento al que pertenece el procedimiento,
instructivo, o registro.

d. Numero de la version o actualizacion: El documento es emitido con version 01
cuando es aprobado por el comité de calidad.

e. Documento: Cddigo Interno, dependiendo del proceso al que se asigna.

f. Numeracion de la pagina.
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Figura 6. Estructura del encabezado parala documentacion,

a. CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES b. LOGOTIPO
SOSTENIBLES
NIT: 804.009.314-5

c. Contenido Titulo del documento. d. Versién

e. Documento | Codigo interno. f. Pagina #

Fuente: Autores

e Estructura del cuerpo

1. Objeto: Se indica la razon por la cual se elabora el documento. Explicando la
importancia del objeto, estableciendo las entradas y salidas del proceso, recursos
y controles que se desea documentar.

2. Alcance: Campo de aplicacion, cubrimiento o ambito de influencia del
documento, indica hasta donde cubre el documento, es decir donde inicia y
termina la aplicacién del documento.

3. Definiciones: Comprende las explicaciones de los términos técnicos o poco
comunes que se empleen en la redaccién del documento, requeridos para facilitar
el entendimiento del documento y evitar confusiones.

4. Responsable: Cargo de la empresa al que se ha asignado responder por la
aplicacion y seguimiento del documento.

5. Condiciones generales: Se mencionan los documentos, requerimientos,
politicas, disposiciones o0 aspectos previos que deben ser utilizadas o consultadas
para la ejecucion o aplicacion del proceso o actividad que se esta describiendo.

6. Desarrollo del procedimiento: Corresponde al contenido en si del documento

(Diagrama de flujo, cuadro sindptico, grafico, etc.).

e Estructura del pie de péagina.

Elaborado por: Nombre de la(s) persona(s) que elabor6 el documento.

Revisado por: Nombre de funcionario encargado de la revision del documento.
Aprobado por: Nombre del gerente de la Corporacion de Tecnologias Ambientales
Sostenibles CTAS.
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Fecha de aprobacion: Corresponde a la fecha del acta del Comité de Calidad en el

cual se aprob6 el documento.

Figura 7. Estructura del pié de pagina de los documentos del SGC,

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fecha de aprobacion:

Fuente: Autores

5.2 DOCUMENTACION REQUERIDA

Como ya se determinaron cuales son los documentos obligatorios y/o
indispensables requeridos por la norma internacional, realizando una revision de
esta, se concluye que independientemente del tamafio de la organizacion, es
exigido que se documenten procedimientos para Control de documentos, Control
de registros, Auditorias internas, Control de producto no conforme, Accién

correctiva, Accion preventiva. [2]

5.2.1 Control de documentos

De conformidad con el numeral 4.2.3 de la norma ISO 9001:2008. Tanto para
documentos internos como externos, se debe establecer un procedimiento
documentado donde se explique detalladamente como se editan, controlan,
publican, difunden los documentos del SGC. Este procedimiento se complemento,
tomando como base el procedimiento suministrado por CTAS, estableciendo los
pardmetros para identificacidon, edicidbn, como se generan nuevas versiones y se
controlan las versiones anteriores u obsoletas. Por medio de los procedimientos
codificados como (P-DE-01) Procedimiento de elaboracion de documentos, (P-DE-

02) procedimiento para el manejo y administracion de documentos, (P-DE-03)
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Procedimiento para el control de documentos (ver anexos B, C, D). Se
complementa con un registro donde se muestre la actualizacion que se hace a la
version, la hoja, el capitulo y la fecha de los cambios y quien los hizo, estos
cambios se controlan por medio de un registro titulado hoja de vida de cambios del

sistema de gestion de calidad, con codigo interno (R-DE-01), ver anexo J. [1] [8]

5.2.2 Control de registros

De acuerdo con lo estipulado en el numeral 4.2.4 de la norma ISO 9001:2008. Se
debe establecer un procedimiento documentado donde se muestre de forma
detallada como se controlan los registros, quien los usa, como se mejoran, Como
se almacenan, cuando se dan de baja, duracion de cada registro. Para ver eso de
manera mas detallada, se realiz6 un procedimiento que se titul6 Procedimiento
para el control de registros con codigo interno (P-DE-04). Ademas se elaboraron
dos registros adicionales, para facilitar la tarea de controlar los registros que son a
su haber el (R-DE-02), (R-DE-03) Registro de distribucion de documentos y
registro de control de registros del SGC. Ver anexos E, K, L. [7], [10]

5.2.3 Auditorias internas

Segun el numeral 8.2.2 de la norma ISO 9001:2008. Se debe establecer un
procedimiento donde se muestre como se debe realizar una auditoria interna,
donde se muestre la forma como se audita, un programa de auditorias. Realizar
también los registros asociados como el registro de programa de auditorias,
registro de reuniones de auditores, informe general de auditoria, informe parcial de
cada auditor. Para ilustrar esto, se desarroll6 el procedimiento de auditorias
internas, identificado con el codigo interno (P-MAM-01) ver anexo F, y los registros
asociados (R-MAM.03) plan de auditorias, (R-MAM-04) Lista de verificacion de
auditoria y (R-MAM-05) Acta de reunion de auditoria, ver anexos M, N, O. [6], [7]
[10]
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5.2.4 Control de producto no conforme

Como se menciona en el numeral 8.3 de la norma ISO 9001:2008. Se debe
establecer un procedimiento en donde se muestre el manejo del producto no
conforme, titulado Procedimiento de control de producto no conforme con codigo
interno (P-GC-02). Ver anexo G. También se deben generar registros para manejo
de producto no conforme, estableciendo acciones correctivas para asegurarse de
gue el producto que no sea conforme con los requisitos del cliente, se identifica y
controla para prevenir su uso o entrega no intencionados para ello se elaboraron
los registros (R-GC-04) Registro de producto no conforme y (R-GC-05) formato de

guejas y reclamos, ver anexos P, Q. [6], [7], [10]

5.2.5 Accién correctiva

Segun el numeral 8.5.2 de la norma ISO 9001:2008, se debe documentar un
procedimiento de elaboracion y deteccion de acciones correctivas, para esto se
realiz6 el procedimiento de acciones correctivas (P-MAM-02) y sus registros
asociados (R-MAM-01) Generacidn acciones correctivas y solucion No

conformidades, ver anexos H, R. [6], [7], [10]

5.2.6 Accién preventiva

De acuerdo con el numeral 8.5.3 de la norma ISO 9001:2008 Se debe elaborar un
procedimiento para detectar y documentar las acciones preventivas, llevados a
cabo por medio del procedimiento con cddigo (P-MAM-03) Procedimiento de
acciones preventivas. Y sus registros asociados (R-MAM-02) Generacion de

acciones preventivas, ver anexos |, S. [6], [7] [10],
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5.3 MANUAL DE CALIDAD

De conformidad con el numeral 4.2.2 de la norma ISO 9001:2008, se debe
establecer y mantener un manual de calidad. El Manual de Calidad encabeza la
jerarquia de la documentacion necesaria en un sistema de gestion de calidad, por
eso en el momento de elaborar el Manual de Calidad se tuvieron en cuenta que
solo puede haber un Unico Manual de Calidad, debe incluir el alcance del sistema
de gestion, explicando en detalle cualquier exclusién debidamente justificada y
describira los procesos del sistema de gestidén de calidad y sus interacciones en la
corporacion CTAS, informacion completa de la organizacion: nombre, ubicacion,

medios de comunicacién, su linea de negocios, antecedentes, historia y tamafio.

[4], [6], [9]
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6. CONCLUSIONES

Se realizd la estructura del Sistema de Gestibn de Calidad para la
CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTENIBLES-CTAS,
basados en la norma ISO 9001:2008.

Se realiz6 un diagndstico de la situacién CTAS en relacién con el cumplimiento
de los requisitos de la norma ISO 9001:2008.

Se establecieron procedimientos documentados para mostrar como editar,
controlar, publicar y difundir los documentos, cOmo generar nuevas versiones y
como controlar las versiones anteriores u obsoletas para el Sistema de gestion
de Calidad.

Se disefiaron procedimientos para establecer como se realiza el control de los
documentos externos, registros, del SGC.

Se disefiaron procedimientos documentados para llevar a cabo las auditorias
internas, definir los controles y las responsabilidades relacionadas con el
tratamiento dado al producto no conforme, para la elaboracion y deteccién de
acciones correctivas y acciones preventivas para el SGC.

La documentacion que se realiz6 estuvo acorde a la realidad segun las

actividades y personal de la empresa.
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7. RECOMENDACIONES

e Es importante seguir trabajando sobre las bases que se han construido, por eso
se recomienda a CTAS, vincular otros estudiantes para aplicar lo realizado en
las practicas empresariales antes realizadas y llevar a cabo la sensibilizacion e
implantacion del SGC, asi mismo terminar la documentacién de todas las
actividades que realiza la empresa referentes al proceso de consultoria

ambiental.

e Segun el organigrama de la corporacion el personal laboral no es tan amplio y
presenta un porcentaje muy bajo de rotaciones, por la tanto se facilitara la
adaptacién del personal en el momento que se vaya a poner en marcha la
implementacion del sistema de gestion de calidad, pero es recomendable seguir
realizando capacitaciones de socializacion y sensibilizacion de los
procedimientos y documentos realizados, para garantizar el buen

funcionamiento del sistema y lograr el objetivo de obtener la certificacion.
e Se debe mantener el compromiso por parte de la gerencia para el

mantenimiento, revision y actualizacion de la documentacion, con el fin de que

se mantenga acorde con la realidad de la empresa.
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Anexo A. Manual de calidad CTAS (M - GC - 01).

CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTENIBLES

NIT: 804.009.314-5

o4

cTas
COMENOD; MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Vershui- 01
Documento: M-GC-01 Pagina 1 de 18

IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE LA NORMA ISO 9001:2008

Linea de Certificacion:

CONSULTORIA AMBIENTAL

Elaborado por:

OSCAR GILBERTO PARRA SILVA
OSCAR FERNAN POBLADOR MORENO Comité de Calidad

Revisado por:

Aprobado por:

Director General

Fecha de aprobacion:
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1. NUESTRA ORGANIZACION

La Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles - CTAS es una organizacion sin
animo de lucro, dedicada a la prestacion de senvicios, gue inicid su gestion desde el mes de
marzeo del afic 2000.

Su actividad principal se desamolla en el departamento de Santander, repablica de
Colombia. 5in embargo para el cumplimiento de su objetivo social, la Corporacion - CTAS,
podra prestar sus servicios en cualguier lugar del terrtorio nacional e internacional.

Tiene su sede Administrativa en la Carrera 24 N° 36-63 Apto 202, edificio FAVUIS, y su
domicilio en la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander. Su e-mail es
corporacionctas@gmail.com, y su web mail www.corporacionctas.ong.

Esta conformada por un grupo de profesionales universitarfios con maestria en gestion
ambiental (good will), Forestales, Financieros, Ingenisros Ambientales, Bidlogos, Ingenieros
Quimicos, con convenios con la Universidad Industrial de Santander UIS para formar
profesionales en el campo ambiental con gran capacidad.

Como componente social realiza estudios socicambientales que permiten al departamento
un mejor uzo de los recursos naturales. Cuenta con un stock de personal directo vy genera
trabajo indirecto mediante contratacion cumpliendo siempre con las normas de  contratacion
legales vigentes.
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1.1. MAPA DE PROCESOS

Muestro producto de Certificacion es la COMSULTORIA AMBIEMTAL compuesto de los
siguientes:

DIRECCION ESTRATEGICA (DE)
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1.2, ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura de la organizacion combina loz procesos horizontales del negocio con
funciones verticales especializadas para garantizar el funcionamiento de la corporacion.

Cuenta con 2 empleados directos con contrato de trabajo a termino indefinido, empleados
con contrato de trabajo por proyectos y programas a termino definido de acuerdo a los
proyectos que se vayan consolidado, empleados por conveniog con entidades universitarias,
y empresas que prestan servicios.
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2. FILOSOFiA DE LA ORGANIZACION
2.1. MISION

La corporacion de tecnologias ambientales - CTAS, tiene como mision el desamollo de
senvicios v productos tecnoldgicos para la solucion de situaciones de impacto en el contexto
nacional v local, incorporando expenencias del equipo humano que permiten la evolucion del
desarmolio sostenible en los distintos ecosistemas v componentes de la naturaleza.

2.2, VISION 2015

La Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles - CTAS fiene como  wisidn
converfirse en la primera organizacion regional en ofrecer a nuestros clientes soluciones
tecnoldgicas de calidad en materia ambiental.

Somos una organizacion a la vanguardia tecnoldgica, en la blsgueda constante de la
excelencia para ofrecer a nuestros clientes las mejores altemativas en la prevencion de la
contaminacién y en el cumplimiento de los requisitos legales de sus actividades, productos v
senvicios que prestan.
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2.3. VALORES CORPORATIVOS

s+ ORIENTACION AL CLIENTE: Es frabajar con excelente calidad, ufilizando
adecuadamente los recursos gue estdn bajo nuestra responsabilidad para lograr la
satisfaccion del cliente.

s ACTITUD POSITIVA: Es colocar cada dia en cada trabajo nuestro mayor esfuerzo para
adaptamos a losz cambios y realizar nuestro trabajo con Alegria y Buena disposicion; para
generar un ambiente sano y cordial que se trasmita a los clientes

s COMUHNICACION EFECTIVA: Saber escuchar y expresar la informacion necesaria en
forma oportuna, usando siempre un lenguaje regpetuozo, amable vy entendible en todos los
niveles a log cuales debemos llegar. Para Transmitir y conocer lag necesidades y requisitos
de nuestros colaboradores, proveedores y clientes.

+ CONFIABILIDAD: Hacer siempre el trabajo bien hecho, completo y a tiempo cumpliendo
con los requisitos del cliente.

« CAPACIDAD DE RESPUESTA: Velocidad en la gestion para dar solucion a las
inquietudes o requerimientos planteados por el cliente. Ofreciendo siempre solucicnes
concertadas y adecuadas a cada necesidad.

+ TRABAJO EN EQUIPO ¥ COOPERACION: Aportar nuestras habilidades y valorar las
del ofro para que de forma coordinada y apoyando a cada proceso lograr la satisfaccion del
cliente.

s AUTO CUIDADO ¥ PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE: Ser consientes de realizar
nuestro frabajo con manteniendo un ambiente sano, limpio v seguro para mi y el entorno.
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3. POLITICA DE CALIDAD

En la Corporacion de Tecnologias Ambientales - CTAS, trabajamos con calidad en desarrollo
de servicios v productos tecnoldgicos para ser competifivos en el entorno nacional vy local
buscando siempre satisfacer las necesidades y requisitos de sus clientes fundamentando su
COMPromiso en:

1. Mejoramiento continuo de la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad (SGC), la
productividad y rentabilidad del negocio mediante la racionalizacion de recursos disponibles
vy la optimizacion de los procesos.

2. Garantizar entregas oportunas de nuestros productos y servicios conforme a los

requerimientos y requisitos legales y reglamentarcs acordadas con nuestros clientes
intemos y externos.

A ftravés de la planificacion y gestion de proyectos nommalizados, en la corporacion
construimos con nuestros colaboradores y proveedores una cultura organizacional centrada

en la calidad
JUAN AGUSTIN GUALDRON
GERENTE
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31. OBJETIVOS DE CALIDAD

» Satisfaccion del cliente: el proceso de gestion de calidad aplicara una encussta de
calidad para medir la satisfaccion del cliente de acuerdo al proyecto desamrollado.

» Control del Costo: El proceso administrative y financiero hard seguimiento a cada
proyecto con el fin de asegurar gue s& cumplan los objetivos econdmicos de la organizacion.

* Mejora Continua: el proceso de gestion de calidad hara seguimiento a cada proceso v a
cada proyecto con el fin de establecer su cumplimiento y desamollara esirategias que
garanticen la mejora continua de los procesos de la organizacion.

» Tiempo de Respuesta a las necesidades del cliente: El proceso de gestion de calidad
evaluard a cada proceso |la capacidad de entregar oportunamente v la calidad del trabajo
tomando como referencia los requerimientos del cliente para garantizar su satisfaccion.

* Evaluacion de proveedores: El proceso de compras y el proceso de gestion humana
realizaran evaluaciones a sug proveedores con el fin de garantizar la calidad de trabajo, la
oporiunidad de entrega v la capacidad de regpuesta que tiene frente a las necesidades del

cliente.
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4. GESTION DEL MANUAL

El presente manual proporciona evidencia del proceso de consultoria ambiental de la
corporacion de tecnologias ambientales — CTAS, para la edicion, generacion, distribucian de
copias controladas v responsabilidad de actualizacion de este manual se considera lo
establecido en el procedimiento P-DI-01 Control de Documentos del Sistema de Gestion de
Calidad.

Todas las areas de la empresa pueden consultar este manual de calidad en medio impreso
vy medio magnético en los archivos SGC-CTAS con copia de seguridad en disco duro
extraible catalogado como SGC-CTAS-CS que ha establecido la empresa para consultar la
demas documentacion de todos los procesos.

5. ALCANCE

El sistema de Gestion de la calidad para La Corporacion de Tecnologias Ambientales
Sostenibles — CTAS, esta implementado bajo el modelo de la norma internacional NTC-1S0
9001 — 2008. Las linsas cerificadas corresponden al proceso de Consultoria Ambiental:
POMCH, EEE, POT, APDM, ADAP ¥ PMA, que s= amplian en el capitulo 9 de este
manual, el uso de este manual estd limitado a la entidad certificadora y al personal directivo
de la organizacion.

5.1 EXCLUSIONES

Del modelo del sistema de gestion de calidad implementado en la empresa (NTC-IS0- 9001
vergion 2008), =e excluye el siguiente requisito:

NUMERAL 7.3 DISEHO ¥ DESARROLLO: Muestra linea de proce=sos a cerificar no incluye
digefio de productos. Los procesos a cerificar invelucran actividades dedicadas a ofrecer
asesoria, capacitacion y tramites relacionados con todos loz asuntos en materia ambiental
de una empreza o entidad, desde la evaluacion de los impactos potenciales de una
actividad, hasta la gestion ambiental de la misma.
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6. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL SYSO

En la Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles - CTAS trabajamos para garantizar
a nuesiros empleados directos, proveedores y chentes las mejores condiciones de segunidad
y un excelente ambiente de trabajo, ademas eliminar los accidentes de frabajo vy las
enfermedades profesionales, para lograr la conformidad con log requisitos v satisfaccion de las
partes involucradas.

- Enfermedades profesionales: Es el dafio a la salud que se adguiere por la exposicion a
uno o varios factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo:

El ambiente de trabajo combina los factores humanos, fisicos, tecnologicoz y foma en

consideracion lo siguiente:
a) Mobiliaric y equipo necesano
) luminacion, ventilacion y limpieza.

¢) ldentificacion v ubicacion de los lugares de trabajo.

+ Accidente de trabajo: Es un suceso repenting que sobreviene por causa o con ocasion
del trabajo v que produce en el trabajador dafios a la salud (una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte).
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7. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

Para la corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles — CTAS, e muy importante
trabajar de forma respetuosa con el medio ambiente, cumpliendo siempre los requisitos

legales ambientales aplicables para asegurar el suto cuidado vy la proteccidn del medio
ambiente.

Minimizar los efectos ambientales producides como consecuencia de la actividad que se
desammoliada en nuestras oficinas y en el trabajo de campo, siempre teniendo como pricridad
respetar a la comunidad que seria la principal afectada en caso de ocasionar algin tipo de
contaminacion v gue esta accion llegase a comprometer la salud v el bienestar de los
residentes de los lugares donde desempefiemos alguna labor u oficio que de cumplimiento a
nuestra actividad principal la consultoria ambiental.

8. POLITICA DE LA LEGALIDAD

Es politica de la Corporacion de Tecnologias de Ambientales Sostenibles — CTAS conocer,
practicar y promover &l cumplimiento de las leyes, reglamentos, normas ¥ demas disposicionas
legales aplicables, establecidas por las diferentes autoridades estatales.

El personal de CTAS no debe, por ningdn motivo, cometer un acto ilegal o indebido, ni inducir a
un tercero a cometero. Si un empleadoe de CTAS duda sobre el caracter legal de una practica,
debe dirigirse Al Coordinador de Gestion Humana o al Director Ejgcufivo. Para tener un mejor
control sobre la identificacion v aplicacion de la nomatividad legal se ha disenfiado la matriz M-

GL-01, la cual 22 anexa en el numeral 12.
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9. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS

* PROCESO DE DIRECCION:

Planeacion Estratégica del sistema de gestion de calidad, Ventas vy Revision por la direccion.

* PROCESOS CONSULTORIA AMBIENTAL:

Planes de Ordenamiento y Mansjo de Cuencas Hidrograficas (POMCH)

Estudios de Ecosistemas Estratégicos (EEE)

Planes de Ordenamiento Termitoral (POT)

Asesorias en Planes de Desamrollo Municipal (APDM)
Asesorias en Declaratorias de Areas Protegidas (ADAP)

Asesorias en Planes de Manegjo Ambiental (PMA)

+ PROCESOS DE SOPORTE Y GESTION:

Gestion  humana: Comunicacion, Contratacion Civil, Contratacion

Ocupacional, Formacion y Competencias.

Gestién legal: Leyes vigentes, Contratos, Estatutos, Certificaciones.

Compras: Senicios e Insumos.

Administracion, finanzas y Documentacion.

Laboral, Salud
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= PROCESO DE MEDICION AMALISIS Y MEJORA:

Mejora continua que incluye: Tratamiento de producto no conforme, acciones correctivas,
acciones preventivas, acciones de mejora, guejas y reclamos.

Auditorias internas al SGC: Este proceso esta bajo la responsabilidad del auditor lider quien
planea, coordina y ejecuta las auditorias programadas por el comité de calidad, cuenta con
un equipo de auditores competentes, los cuales recibieron el curso de formacion con una
enfidad acreditada vy se rige por lo establecido en el procedimiento P-MAM-01 “Auditorias
intemas de calidad”.

Control de calidad y apoyo a la gestion: El director de calidad y apoyo a la gestion, con su
equipo de trabajo realiza la planeacion, el seguimiento y medicion a la calidad del proceso de
Consultoria Ambiental.

El jefe de control de calidad v apoyo operativo responde por la aplicacion, seguimiento v
medicion de la satisfaccion del cliente mediante la recopilacion, interpretacion y preparacion
de resultados de la encuesta. El comité de calidad analiza y toma las acciones comectivas v
preventivas necesarias para este proceso con base en este informe y a la permanente
comunicacion con el cliente.
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10. JERARQUIA DE LA DOCUMENTACION

Las modificaciones a los documentos pueden tensr cambios de forma o de fondo. Recuerde
que =& dan cuatro niveles a la estructura de la documentacion en la empresa:

o] ) Clientes
MIVEL | Manual de calidad Gerentes
Auditores
= —— U
]
E . -
MIVEL Il Procedimientos
) Directores
- m Jefes
- Supervisores
Instructivos Trabajadores
NIVEL Il D SHHLEVES, |
caracterizaciones, fichas
= técnicas, planes de calidad,
guias, matrices, diagramas
de flujo, organigramas,
perfiles ccupacionales y
normas.
r
L
[} Registros, Manual o
NIVEL IV egis | s, Manua gao
Instructivos de Equipos, SUDETVisores
— Planos, Videos, Normas D‘;Eemnm
Técnicas Nacionales e Andliares
Internacionales, etc.
>
L
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11. GLOSARIO
+« Ciclo PHVA: Planificar-Hacer-\Verificar-Actuar
+ Planificar: Establecer los objetivos v procesos necesarios para conseguir resultadoes de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.
+ Hacenrn Implementar kos procesos.
«  Verificar: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos vy los productos respecto
a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto,

«  Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

s SGC: Sistema de gestion de calidad.

+ SYS0: Seguridad y Salud ocupacional

*  POMCH: Plan de Ordenamiento v Mansjo de Cuencas Hidrograficas.

*  ADAP: Asesoria en declaratoria de areas protegidas.

s EEE: Estudios de Ecosistemas Estratégicos.

* PMA: Planes de Manejo Ambiental.

=  APDM: Asesoria en planes de desarrollo municipal.

« POT: Planes de Ordenamiento Temitorial.

= MNTC: Morma Técnica Colombiana

= M: Manual

« P: Procedimiento

«  MT: Matriz

« DE: Direccion Estratégica

= MAM: Medicion, Andlizis y Mejora

* GC: Gestion de Calidad

= CA: Consultoria Ambiental

s SG: Soporte v Gestion

* GH: Gestion Humana

= AF: Administracign Financiera

* GL: Gestion Legal

« C: Compras
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Matriz de legalidad.

12. ANEXOS

MT -GL-01

Caracterizacion consultoria ambiental.

Listado Maestro de documentos intermos. LI -DE - 01

Procedimientos Documentados que exige la noma.
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Anexo B. Procedimiento de elaboracion de documentos. (P — DE - 01)

CORPORACION DE TECNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTEMIELES A
MIT: 804.009.314-5 1_‘_"/
CTas
PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE
Contenido: DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Version: 01
Documento: P—DE-0 Pagina1de7
1. OBJETO

Este instructivo especifica los lineamientos v metodologia a seguir para elaborar los documentos del sistema de
gestion de calidad, teniendo en cuenta los capitulos que debe contener el documento.

2. ALCANCE

La aplicacion de este instructive involucra a todos los procesos de la empresa y en especial a aguellos que
deben elaborar cada uno de los documentos del sistema de gestion de la calidad.

3. DEFINICIONES

Para la interpretacion de este documento y de su mejor comprension, debe tenerse en cuenta los siguientes
teérminos.

Aprobacion: Actividad realizada por el lider de calidad una vez sustentadas las razones por las cuales se
genera, modifica o elimina un documento, texto o frase.

Anexos: Documentos que soportan y aclaran el contenido del tema que s este tratando.

Cuerpo: Parte central del documento que permite escribir su contenido.

Documento: Escritc en el que se registran datos fidedignos o susceptibles a ser empleados, por ejemplo:
Procedimientos, Instrucciones, Registroz, manuales y polificas, ya sean escritos, en medios magnéticos & de

videos

Elabord: Casilla del pie de pagina donde debe quedar registrado el nombre del cargo responsable por la
redaccion del texto del documento que garantiza la realizacion eficiente del mismao.

Encabezado: Se refiere a la parte superior del documento gue se presenta como un rétulo en todas las paginas.

Formato: Documento empleado para el registro de informacion necesaria para realizar un proceso o actividad
especifica (un formato diligenciado se convierte en un Registro).

Grupo Primario: Reunion del jefe con sus colaboradores inmediatos, para dar y recibir informacion, tratar temas
afines del drea de trabajo v del sistema de gestion de la calidad.

Instructivo: Documento del Sistema de calidad, en el que se hace referencia a una actividad en forma
DETALLADA (paso a paso) v ordenada, respondiendo preguntas tales como Que? Quien? Como? Cuando? Con
que? y para qué?

Lider de Grupo Primario: Persona del grupo encargado de elaborar, promover el desarrollo, implementacion y
seguimiento de los documentos necesarios en el Sistema de Gestion de la Calidad.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Listados Maestros: Guias en las que se registra la version actualizada y la identificacion exacta de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Manual de Calidad: Es un documento que enuncia la politica de calidad y DESCRIBE el Sistema de Calidad de
una Crganizacion.

Pie de Pagina: Cuadro que contiene los responsables de la elaboracion, revigion v aprobacion con la respectiva
fecha de aprobacion del documento.

Politica de la Calidad: Documento que define Directrices del Sistema de Gestion de la calidad.

Procedimiento: Documento del Sistema de calidad, en el gque se hace referencia a una actividad en forma
secuencial y ordenada, respondiendo preguntas tales como Que? Quien? Como? Cuando? Con que? vy para
que?

Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los resultados
alcanzados en una actividad o proceso

Revision: Actividad que consiste en verificar que el contenido de un documento comesponde a lo que se debe
hacer v es coherente con las politicas organizacionales.

4. RESPONSABLE

El lider de calidad es la perzona gue responde por la elaboracion, ejecucion y sequimiento a la aplicacion de este
instructivo.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1. Todos los documentos se deben elaborar v editar con el soporte de programas como. MS Word, Excel,
Power Point o en Acrobat segln resulte mas conveniente para los responsables.
Los documentos elaborados en el desamolie del SGC, se deben de redactar bajo los siguientes lineamientos:

Encabezados y titulos en Arial 12, negrita y mayluscula

Subtitulos en Arial 10 v negrita y mayiscula (en la numeracion principal)

Cuerpo del documento en Arial 10.

Hoja tamaiio carta

Para los diagramas, tablas, formatos se utiliza el tamafio que mejor se acomode, siempre y cuando se conserve
la legibilidad v la comprension.

Hota: El uso de las maylsculas en el los subtitulos v cuerpo del documento es de libre decision.

5.2. El nombre de cada documento siempre se debe encabezar con las palabras Procedimiento, Instructivo,
Registro entre otros, de acuerdo con el tipo de documento que se esté elaborando.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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5.3, Las frases de redaccion de cualguier parrafo se debe construir en forma clara, precisa y coherente, en orden
directo, es decir primero el sujeto, luego el verbo en presente y finalmente el complemento.

5.4, El texto debe estar libre de términos subjetivos como: suficientemente, generalmente, adecuadamente,
apropiadaments o similares

5.5, Para la ejecucion de este instructivo, es necesario gue la documentacion sea elaborada bajo los parametros
aqui definidos, contenga o defina situaciones productivas de uso diario gue realiza el personal de la empresa v
se adecué a las reales posibilidades técnicas, administrativas y financieras de la mizma.

5.6. Se excluye el tramite de firmas de la persona que elabora el documento y de la gerencia general, teniendo
en cuenta gque los documentos se manejan en medio magnético.

5.7. Ningin documento del SGC puede ser implementado si antes no ha tenido la debida aprobacion por parte
del comité de calidad.

€. DESARROLLO

6.1. CONTENIDO DEL DOCUMENTO

Una vez haya identificado cual es el tipo de documento que requiere desamollar de acuerdo con las definiciones
dadas en el numeral 3, verifiqgue en el listado maestro el consecutivo de codigos commespondiente al proceso que
g va a asignar el documento y asigne el nimero que le sigue 0 solicitelo al administrador de la documentacion y
proceda & elaborar el documento tomando como guia la plantilla sugerida en este capitulo. Este formato esta
compuesto por un encabezado, un cuerpo ¥ un pie de pagina, los cuales se describen a continuacion:

A, CONTENIDO DEL ENCABEZADO

Tipo de letra arial 10 y negrita

a. Mombre y NIT de la corporacion de Tecnologias ambientales sostenibles CTAS

b. Logotipo

¢. Contenido: Titule y nombre del documento al que pertensce el procedimiento, instructivo, o registro.

d. Ndmero de la version o actualizacion: El documento es emitide con version 01 cuando es aprobado por el
comité de calidad.

e. Documento: Cédigo Intemnao

f. Numeracion de la pagina.

a. CORPORACION DE TECHOLOGIAS AMBIEMNTALES SOSTEMNIBLES b. LOGOTIPO
HIT: 804.009.314-5

<. Contenido Titulo del documento, d. Version

e. Documento Cadigo interno. f. Pagina #
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Para el codigo interno (d) se utilizan tres niveles asi:

PRIMER MNIVEL: Letra(z) que identifica el documento de la Estructura de la Documentacion del Sistema de
Gestion de la Calidad, asi- Manual, Procedimiento, Instructivo, Registro, Caracterizacion, Plan de Calidad, Mafriz,
etc.

M = Manual de Calidad P = Procedimiento

[ = Instructivos R = Registros (Formatos)
C = Caracterizacion E = Especificacion

FT = Ficha Técnica G = Guia

PF = Perfil Ccupacional MT = Matriz

DF = Diagramas de Flujo OR = Organigrama

PC = Plan de calidad LI = Listado

SEGUNDO NIVEL: Mdmero gue identifica el departamento, de acuerdo a la codificacion de la siguiente tabla:

CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO DEPARTAMENTO
DE Direccion Estratégica CA Consulioria Ambiental
MAM Medicion, Analisis v Mejora GC Gestion de Calidad
SG Soporte y Gestion GH Gestion Humana
AF Administracion y Finanzas GL Gestion Legal
C Compras

TERCER NIVEL: Corresponde al numero consecutivo del documento elaborado, segin el proceso al cual
comesponda, cuya designacion se hace de 100 en 100, comenzando la numeracion con el documento 01, 101,
201, etc. Estos consecutivos son asignados por el Lider de Calidad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO PROCESO CONSECUTIVO
DE Direccion Estratégica 01-99
CA Congultoria Ambiental 01-99
MAM Medicion, Analisis v Mejora 01-99
GC Gestion de Calidad 01-99
aG Soporte y Gestion 01-99
GH Gestion Humana 01-99
AF Administracion v Finanzas 01-99
GL Gestion Legal 01-99
C Compras 01-99
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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B. CONTENIDO DEL CUERPO

1. OBJETO: Se indica la razon por la cual se elabora el documento, es el QUE v amplia el titulo de la norma. Se
Explica la importancia del cbjeto estableciendo las entradas v salidas del proceso, recursos y controles que se
desea documentar. Para ser mas especifico se pusde adicionar:

1.1. Especificaciones de entrada para desarmollar el Proceso.
1.2. Especificaciones de zalida del Proceso (producto esperado)

2, ALCANMCE: Campo de aplicacion, cubrimiento & ambito de influencia del documento, es importante indicar
hasta donde cubre el documento, es decir donde iniciar v terminar la aplicacion del documento.

3. DEFINICIOMES: Comprende las explicaciones de los términos téenicos v / & no comunss que s emplesn en
la redaccion del documento y requeridos para facilitar el entendimiento del documento y evitar confusiones.

4, RESPONSABLE: Cargo de la empresa al gque se ha asignado responder por la aplicacion v seguimiento del
documento (procedimiento, instructivo, registro o formato).

&, COMDICIOMES GENERALES: Se& mencionan los documentos, reguerimientos, politicas, disposiciones o
aspectos previos gue deben ser utilizadas o consultadas para la ejecucion © aplicacion del proceso o actividad
que se esta describiendo.

6, DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO: Comresponde al contenido en si del documento (Diagrama de flujo,
cuadro sindptico, grafico, etc.).

C. ESTRUCTURA A UTILIZAR EN EL DESARROLLO DE LOS DOCUMENTOS

La estructura a utilizar dependera del tipo de documento a elaborar, para lo cual se presentan los siguisntes
lineamientos:

PARA PROCEDIMIENTOS

Se detalla en forma general logica v secuencial las actividades que se realizan en un proceso especifico,
delimitando su inicio vy finalizacion, se definen las responsabilidades, los recursos a ufilizar, los reguisitos
requeridos, quiénes intervienen, con quiénes interactian, qué documento se utiliza, cudles son los puntos de
control, qué mediciones se hace y a quiénes se entrega el producto o senvicio que resulta. Puede utilizarse un
documento escrito siguiendo los lineamientos dados en este instructivo o tambign puede ufilizarse un diagrama
de flujo el cual representa en simbolos la secuencia de las actividades a ejecutar. Igualmente puede utilizarse un
video en cinta, DVD, USB, medio magnético, efc.

Cuando se opte por utilizar un diagrama, se esquematiza en tantas columnas como personas intervienen en el
mismo, por ejemplo:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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RESPONSAELE REGISTRD DOCUMENTO
Diagrama de flujo detallando el
QUE y COMO (ya sea con # DE REGISTRO. Procedimiento,

INSTRUCTIVO YIO
REGISTROS) de la actividad
en cuestion

Instructivo, video, etc.

En la columna RESPONSABLE describa en forma breve y conciza la actividad es decir el COMO LO HACE,
mediante el uzo de un Diagrama de Flujo v detallando o refinendoe a los Instructives si los hay y el uso de
Registros que contengan la evidencia objetiva de lo dicho. En la columna de registro se colocara &l # de formato
relacionado a la etapa del proceso. En la columna Documento, se debe relacionar si esta etapa tiene algun
instructivo u otro procedimiento que de mayoer explicacion a la actividad.

La Columna OBSERVACIOMNES se dejara como texto independiente, no se debe incluir en el formato y sirve

para ampliar cualguier informacion que considere definitiva v pertinente a la actividad descrita.

EN DIAGRAMA

Para facilitar la elaboracion de los flujos de procesos, el responsable puede ufilizar el tipo de diagrama que mejor
se adapte al proceso siempre y cuando conserve la [ogica del mizmo y sea entendible para log usuarios.

PARA INSTRUCTIVOS

El esguema es de libre organizacion (Tal como se presenta en esta guia escrita @ mediante grabacion de video,
registro fotografico), pero se debe tener en cuenta gue siempre se especifigue el responsable de la actividad v
los registros que se generen. El lider del proceso definira si requiere o no incluir €l diagrama de flujo.

PARA REGISTROS (FORMATOS)

Son de libre organizacion debido a que pueden encontrarse registros pre impresos o de diferente tipo (fisico o
magnetico), lo importante es que conserve la estructura de encabezado y pie de pagina y gue se idenfifigue el
documento al cual pertenece. Ademas gue facilite el registro de la informacion y suministre los datos que se
pretenden obtener.

PARA MANUALES DE CALIDAD

Se puede escribir el cuerpo del formato bajo el esquema de capitulos de la siguiente manera:

CAPITULO 1: HISTORIA DE LA EMPRESA, PRODUCTOS Y SERVICIOS
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CAPITULO 2: POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD
CAPITULO 3: ALCANCE ¥ ADMIMISTRACION DEL MANUAL
CAPITULO 4: REQUISITOS ISO 9001

4.1 RESPONSABILIDAD GERENCIAL

4.2 GESTION DE LOS RECURSOS

PARA PLANES DE CALIDAD

Se describe en un cuadro resumen el proceso relacionado, el producto o actividad, la inspeccion a realizar, el
criterio a utilizar, el método de la inspeccion, frecuencia de la inspeccion, el responsable del proceso, el equipo
de medicion gue se ufiliza, el tamafo del muestreo v los registros que se utilizan en cada actividad para
evidenciar los resultados.

D. CONTENIDO DEL PIE DE PAGINA

ELABORADO POR: Nombre de la(s) persona(s) que elabord el documento.

REVISADO POR: Mombre de funcionario encargado de la revision del documento.

APROBADO POR: Nombre del gerente de la Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles CTAS.
FECHA DE APROBACION: Comesponde a la fecha del acta del Comité de Calidad en el cual se aprobd el
documento.

6.2. ANEXOS

Establezca el listado de los anexos del documento (registros, graficos, tablas, mapas, videos, flujogramas,
matrices) para mejor comprension del procedimiento descrito.

63 DIFUSION

Una vez aprobado el documento por el comité de calidad, es responsabilidad de cada uno de los lideres de

grupos primarios la divulgacion de este instructive contando con el apoyo logistico del proceso de Gestion
Humana.
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1. OBJETO

En este Instructivo se especifican los lineamientos v la metodologia a seguir para el adecuado
manejo y administracion de la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad en medios
magnéticos fisicos y cualguier otro medio.

2. ALCANCE

El alcance de este instructivo inwolucra a todas las personas a las cuales la empresa
encomienda la funcion de administrar v controlar la documentacion del SGC. Abarcando desde
la solicitud de asignacion de codigo para un nuevo documente o modificacion del mismo hasta
su archivo en madio magnético en el equipo del responsable de la documentacian.

3. DEFINICIONES
Para la interpretacion de este documento y de su mejor comprension tenga en cuenta los
siguientes tSrminos:

Acrobat: Aplicacion que permite la edicion de documentos de otras aplicaciones (como Word,
Excel, PowerPoint, Access) para asignarie atributos de seguridad que permiten proteger la
documentacion del SGC.

Instructivo: Documento del Sistema de calidad, en el que s2 hace referencia a una actividad
en forma DETALLADA (pasc a paso) v ordenada, respondiendo preguntas tales como Que?
Quien? Como? Cuando? Con que? y para que?.

Listados Maestros: Guias en las gue se registra la version actualizada vy la identificacion
exacta de los documentos del Sistemna de Gestién de la Calidad.

Registro: Documento gue suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los
resultados alcanzados en una actividad o proceso.

Revision: Actividad gue consiste en verificar que el contenido de un documento comresponde a
lo gque se debe hacer y es coherente con las politicas organizacionales.

4. RESPONSABLE
El lider del sistema de la calidad responde por la elaboracion, ejecucion y seguimiento a la
aplicacion de este instructivo.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1. Para iniciar el trémite o modificar un documento del sistema de gestion de calidad debe
estar debidamente aprobado por el comité de calidad, cumpliendo con los requisitos definidos
para |la elaboracion de documentos en el procedimiento P-DE-01.

Elaborado por: Revizado por: Aprobado por:
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5.2. El gerente general es guien autoriza a las personas gue pueden tener acceso a los
archivos de la documentacion del SGC v deben estar debidamente enfrenadas para garantizar
un manejo eficiente de la informacion.

5.3, Es politica del sistema que en la empresa mas de una persona debe conocer €l manejo y
administracion de la documentacidn del SGC para garanfizar su funcionalidad en caso e
ausencia del administrador titular.

6. DESARROLLO
6.1 DETALLE DEL INSTRUCTIVO

a) Se inicia con la necesidad para la elaboracion del documento por parte del responsable del
proceso, por o tanto =2 debe informar a la persona encargada de administrar la
documentacion.

b) 5i es un documento NueWo:

1) Bl encargado de la documentacion le asigna un codigo v lo registra en el listado maestro
dependiendo del tipo de documento identificandolo con la letra “P" para clasificarlo dentro de
los documentos pendientes, posterioments le informa al duefio del documento el codigo que le
comespondid.

2) Una vez aprobado el documento, se procede a hacer la edicion para verificar cualquier tipo
de emor (ortografico, gramatical, de edicion) también se debe verificar que el documento =2
encuentre ordenado en orden afabélico, que la numeracion de los titulos v subtitulos sea la
apropiada, se verifica &l nombre del documento, la version y fecha de aprobacion.

3) Se toma el archivo v s almacena en la carpeta ubicada en el equipo del responsable de la
documentacion. (PENDIENTE LA ASIGNACION DE UN NOMBRE Y DE LA UBICACION PARA,
L& CARPETA)L

4) Se procede a abrir la aplicacion de Adobe Acrobat (version actualizada), en el mend archivo,
crear pdf, de archivo, se busca la ubicacion del archivo el cual esta en (el nombre gue =& ha
asignado) y se da clic en aceptar.

5) Se configura el porcentaje de apertura del documento y se procede a dare los atributos de
segurdad, dando clic en &l icono “Proteger” v seleccionamos “restringir apertura v edicion®, en
la opcion de “permisos” se activa el campo de “usar una contrasefia para restringir la
imprasion..." =2 ingresa la contrasefia de pemisos “ooooood ¥ s& confima la confrasedia en la
giguients ventana.

&) En &l mend archivo — propiedades del documento en la opcion de “vista inicial® — en
opciones de documento se establece el porcentaje con el que se debe abrr el documento,
normalments esta en 100% o 125%.

T) En esta mizma ubicacidn pero en “opciones de interfaz” s2 habilitan los campos para ocultar
barras de herramientas y control de ventana.

Elaborado por:
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8) Luego guardamos el documento de tal manera que quede wbicado en el equipo, disco
extraible o en el dispositivo de almacenamiento designado.

9) Esta informacion 2 copia en otro dispositivo, con el fin de manteneda segura y dizponible en
caso de alguna eventualidad.

10) Se procede con la actualizacion del Listado maestro de documentos, en donde se
encuentra el documento con su respectivo nombre v codigo.

c) Si es un documento para NUeva versian:

1) El encargado de administrar la documentacion le envia al solicitante la ultima versién en
medio magnético del documento junto con el registro R-DE-01 *hoja de vida de cambios de los
documentos del SGC-

2) Una vez aprobados estos documentes se hace el mizmo procedimiento a partir del literal b,
numeral 2, hasta el numeral 10.

d) Se activa la aplicacion “Seguridad Personal de Folderss® ingresando la clave de acceso para
activar el blogueo de la campeta de “Documentos SGC°, la cual ya esta referenciada dentro del
programa.

6.2. ANEXOS

El presente instructivo no tiene anexos.

6.3 DIFUSION

Una wvez aprobado el documento por el Comité de calidad, es responsabilidad del lider de
calidad la divulgacion de ests instructivo contando con el apoyo logistico de Gestion humana.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
OSCAR GILBERTO PARRA SILVA
DSCAR FERMAN POELADOR MORENO. Comité de Calidad Director General
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1. OBJETO

En este procedimiento se especifican los parametros necesarios para modificar, revisar, aprobar,
editar, difundir y publicar, de tal manera que se garantice el control de todos los documentos
intemos y externos relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE

La aplicacion de este procedimiento esta relacionada con el control de los documentos internos y
externos asociados & la estructura de la documentacion de la empresa. Involucra a todos los
responsables de procesos y en especial, a quienes elaboran, modifican, editan y controlan cada
uno de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad. Inicia con la solicitud formal de la
modificacion de un documento que debe hacer el responsable al lider de calidad y termina con la
publicacion y el archivo en medio magnético del documento.

Las modificaciones a los documentos pueden tener cambios de forma o de fondo. Recuerde que
se dan cinco niveles a la estructura de la documentacion en la empresa:

Mivel I: Manual de calidad

HMivel II: Procedimientos

Mivel 1l Instructivos, caracterizaciones, fichas técnicas, planes de calidad, guias, perfiles
ocupacionales y normas

Nivel IV: Registros, Manuales o Instructivos de Equipos, Planos, videos, etc.

Nivel V': Matrices, diagramas de flujo, organigramas.

3. DEFINICIONES

Para la interpretacion de este procedimiento y de su mejor comprension tenga en cuenta los
siguientes términos:

Borradores: Documento, registro o video elaborado, pero sin ser revizsado por el comité de calidad,
ni la aprobacion del gerente general.

Control: Accion permanente de revision a un proceso, actividad que garantiza el éxito de la misma
Copia controlada: Copia de un documento (procedimiento, registro, manual) del sistema de
gestion de la calidad, revisado y aprobado por la Gerencia General usada para consulta,

entrenamiento y aplicacion del mismo.

Documento Obsoleto: Documento fizsico en texto, disguete o video, cuya vigencia ha expirado,
por desuso o no aplicacion al proceso productivo de la compariia.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Version: Mumero secuencial asignado por el lider de la Calidad a un documento del sistema de
gestion de la calidad en el momento de su aprobacion.

4. RESPONSABLE

El Lider de calidad responde por la elaboracion, gjecucion y seguimiento a la aplicacion de este
procedimiento.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1 Cualguier propuesta de modificacion, cambio o mejora, ya sea de fondo, forma o anulacion de
documentos se debe solicitar v presentar ante el lider de calidad por escrito, indicando los
capitulos, numerales o parrafos a modificar, adicionar o suprimir, dejando evidencia escrita de la
solicitud y de los cambios efectuados en la (registro R-DE-01) Hoja de vida de vida de los cambios
en los documentos del 3GC.

5.2 Los responsables de los procesos a que comesponden los documentos modificados deben
asegurar que los cambios y mejoras propuestas en los diferentes documentos del sistema de
gestion de la calidad, se divulguen a los involucrados, sean entendidos vy se implementen
adecuada y oportunamente una vez hayan sido aprobados.

5.3. Todos los documentos se deben mantener vigentes, es decir actualizados permanentemente
con relacién a la manera como opera el sistema de gestion de la calidad.

5.4 Los documentos anulados, obsoletos, las copias controladas, se deben identificar igualmente
con 2l uso de sellos que contengan las palabras ANULADO, OBS0OLETO, COPIA CONTROLADA.

5.5 El listado maestro de documentos s= genera a través del procesamiento de la informacion
contenida en la base de datos relacionada para el control de documentos segin registro (LI-DE-
01). Esta base de datos solo puede ser administrada por el Lider de la Calidad ¢ el responsahble
control de documentos.

5.6. Para garantizar un conirol adecuado a los archivos de texto y electronicos que respaldan la
elaboracion 0 modificacion de documentos se debe respetar la codificacion expuesta en el
procedimiento P-DE-01. Mo se pueden alterar los archivos principales sin la previa autorizacion del
rezponsable del documento.

5.7. Para garantizar la identificacion y el control adecuado de los documentos extemos gue la
empresa determina que son necesanos para la planificacion v la operacion del sistema de gestion
de calidad y que sirven de soporte o consulta, se aplica el registro (LI-DE-02) Listado maestro de
documentos extemos

Los usuarios de los documentos y registros extemos tiensn la responsabilidad de informar al
encargado de administrar la documentacion, cada vez que ingresa un documento extemo que
tenga relacion con el SGC, una actualizacion de uno ya existente o gue por obsolescencia deban

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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refirarse del sitio de trabajo, para proceder a registrar la novedad en el LI-DE-D3 v asi mantensr
estos registros actualizados.

5.8 El control de las ediciones documentadas de la poliica v objetivos de la calidad es
responsabilidad del comité de calidad y se realiza segin lo establecido en el Manual del Sistema
de Gestion de la Calidad de la empresa.

5.9 Loz cambios en nombres de cargos generados por reestructuracion, nusva nominacidn o
reagrupacion de responsabilidades o funciones no requiersn cambio inmediato del documento que
los incluya, pero reguiere gue el responsable del proceso deje una nota escrita adjunta al
documento original vigente donde comunigue a los involucrados con copia a lider de la calidad, los
efectos de forma gue el cambio o eliminacion del cargos genera en el proceso documentado.

5.10. Loz documentos aprobados por el lider de calidad, una vez revisados v perfeccionados por el
responsable del control de documentos, se convierten a la aplicacion ACROBAT con los
respectivos atributos de seguridad v 52 ubican en &l equipo, disco extraible o en el dispositive de
almacenamiento designado. Para que los usuarios pusedan consultardos. El Original del documento
se asegura en medio magnético en el equipo del lider del SGC.

511. De los documentos aprobados por el lider de calidad, dnicaments se imprime copias
controladas cuando los usuarios lo soliciten con la debida justificacion al Lider de Calidad.

5.12. Mientras el lider de calidad no apruebe los cambios realizados a un documento del sistema
de gestion de la calidad, no se podra hacer su implementacion en la practica, de lo contrario, se
haria merecedor de una no conformidad wio de las acciones administrafivas que determine la alta
direccion.

5.13. Se excluye el tramite de fimas de la persona gue elabora el documento y de la gerencia
general, teniendo en cuenta que los documentos se manejan en medio magnético.

6. DESARROLLO

6.1. DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

A, ELABORACION ¥ MODIFICACION

Una vez el responsable del documento haya identificado cual es el tipo de documento que requiers
modificar o anular, debe solicitar al administrador de documentos del SGC el documento vigente en
medio magnético, junto con el registro R-DE-D1 Hoja de vida de cambios de los documentos del
SGC, verficando en el registro LI-DE-01 listado maestro de documentos intermos del SGC, la
version actual para pasar el documento a madificar a la siguiente version, renombrando el archivo
modificando Gnicamente el ndmeno de la version y luego si procede a realizar las modificaciones a
que haya lugar, escribiendo con un color las inclusiones wo modificaciones y con otro color o
resaltando el texto que se desea retirar.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Una vez hechas las modificaciones por el responsable del documento y diligenciado debidamente
el R-DE-01, se procede a enviar estos dos documentos al lider de calidad para que lo revise. Siun
funcionario diferente al duefio del documento desea que se incluya una modificacion, supresion o
adicion, debe hacer la sugerencia al responsable ya sea verbalmente o por escrito, pero nunca se
dara tramite a una medificacion si no lo autoriza el respectivo duefio.

Mo se dard tramite si el documento a modificar no fue solicitado al administrador de la
documentacion, lo anterior, para evitar la utilizacion de documentos obsoletos o con modificacicnes
no autorizadas por el comité de calidad.

Es importante consultar el procedimiento P-DE-01 para elaboracion de documentos del sistema de
gestion de la calidad en la empresa.

El contenido de los documentos internos debe ajustarse al modelo descrito en el procedimiento P-
DE-D1.

Las modificaciones de fondo deben hacerse efectivas mediante el uso del R-DE-01 por el
responsable del documento a medificar e informar a las demas areas o personas involucradas
previa discusion del grupo responsable del proceso o dejando evidencia de su divulgacion en
cualquiera de loz medios establecidos por la empresa.

Los documentos intemos correspondientes & “propusstas o maodificaciones “serdn un Borradaor,
hasta tanto sea aprobado por el comité de calidad.

B. EDICION DE LOS DOCUMENTOS

La redaccién inicial, revision y perfeccionamiento es responsabilidad de quien elabora el
documento, luego lo hace llegar en medio magnético al lider de calidad con las respectivas
modificaciones para revision definitiva y conversion al sistema acrobat.

La reproduccion de copias es restringida y solo s2 hard en casos especiales, previa autorizacion
del Lider de Calidad, esta reproduccion se puede dar en medio magnético para consulta por
pantalla, escaneado, impresion electronica v va identificada con el sello COPIA CONTROLADA.

C. DISTRIBUCION DE LOS DOCUMENTOS

El responsable del documento, en reunion particular, realiza la difusion y entrenamiento del nuevo
documento aprobado y también deberd distribuido. Es responsabilidad del encargado del control
de la documentacion del SGC, asegurar que a las copias se les cologue el sello de copia
controlada vy se distribuyan las nuevas versicnes de documentos.

Los oniginales de documentos intemos o extemos que pasan a ser obsoletos se mantienen dentro
del equipo del responsable de la documentacion en una carpeta identificada como “obsoleto” de
acuerdo al tipo de documento.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad también se pusden consultar en medio
magnético, accediendo al servidor de la empresa segun la ruta indicada por el Lider de Calidad.
Estos documentos no se pueden modificar, imprimir o copiar en ofros medios magnéticos por los
usuarios.

Para asegurar que los usuarios de los documentos del SGC no conserven en su poder copias
obsoletas, cada vez que se aprusbe una nueva version, es responsabilidad del funcionario
encargado de la administracion y mangjo de la documentacian.

Mo se permite la divulgacion de documentos originales anexandolos por el correo electronico, ésta
debe hacerse en reunicnes particulares, especialmente cuando se trata de nuevos documentos o
maodificaciones de fondo que cambien la forma de realizar una operacion o actividad.

El funcionario responsable del mansjo de la documentacion del SGC, realizara inventarios a los
usuarios de Documentos y registros para detectar y retirar aguellas copias, cuyas versiones
carecen de vigencia.

D. REVISION ¥ APROBACION DE DOCUMENTOS

Los responsables de la revision (Gerente, o lider de calidad), deben asegurarse de que el
documenta fue redactado conforme lo establece el procedimiento para la elaboracion de
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad P-DE-01.

Para efectos de revision de documentos nuevos o modificados es responsabilidad del lider de
calidad quien define la metodologia & seguir. Esta revision se hard para documentos intemos sobre
documentos en BORRADOR y para los externos scbre copias adguindas de entidades externas
acreditadas para su emision en el tema de especializacion requerido.

Para la aprobacion del documento 25 necesario asequrarse que los documentos elaborados,
especialmente su objeto v alcance sean coherentes y congruentes con la politica v objetivos de la
Calidad de la compania. La gerencia general es responsable por la aprobacion final del mismo.

El nombre del cargo o los cargos responsables por la elaboracion y aprobacion deben aparscer
registrados en el documento Debe asegurarse que este sea aprobado por el comité de calidad.

E. SEGURIDAD EN LA DOCUMENTACION

Con el propositce de establecer garantias sobre los documentos definitivos que maneja el
responsable de la documentacion, se aseguran bajo la aplicacion de “Seguridad Personal de
Falderes” a la cual se puede accedsr con clave de acceso y de la cual solo tienen conocimisnto
tanto el lider del sistema de gestion de la calidad como el responsable de la custodia de la
documentacion original.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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G.2. ANEXOS

LI - DE - 01 Listado maestro de de documentos intermos del SGC.
R - DE - 01 Hoja de vida de los cambios en los documentos del SGC
LI - DE - 02 listado maestro de documentos extemos del SGC.

6. 3. DIFUSION

Una vez aprobado el documento por el lider de calidad, es su responsabilidad la divulgacion de
este instructivo.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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1. OBJETO

Este procedimiento especifica los lineamientos y metodologia a seguir para la identificacion, el
almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, la retencion v la disposicion de los registros de
Sistema de Gestion de Calidad en Corporacion de Tecnologias Ambientales Sostenibles.

2. ALCANCE

La aplicacion de este procedimiento incluye desde la identificacion hasta la disposicion de los
registros de la calidad, involucra a todos los procesos de la empresa, en especial, a aquellos que
tienen bajo su responsabilidad elaborar, mantener y archivar los registros internos y externos
{provenientes de entidades externas o laboratorios) que proporcionen evidencia de la conformidad
con los requisitos, asi como de la operacion eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad en la
empresa.

3. DEFINICIONES

Para la interpretacion de este procedimiento y de su mejor comprension y aplicacion del formato de
Control de Registros del sistema de Gestion de la Calidad, tenga en cuenta los siguientes términos:

Almacenamiento: Comesponde al sitio de conservacion, el responsable, frecuencia de recoleccion
y clasificacion de los registros del sistema de gestion de la calidad. Cada lider de Grupo Primario
nombra una persona que responde por esta gestion en su proceso.

Cliente: Persona u organizacion que recibe un producto & servicio

Disposicion: Esta relacionada con el tiempo de retencion de los registros en los archivos de
gestion, central e historico de la compafia y define la metodologia para la eliminacién
comespondiente.

Identificacion del Registro: Mecanismo que permite conocer mediante los datos del titulo &
nombre, codigo y f © ndmero consecutive del registro datos valiosos en el proceso de toma de
decisiones. La identificacion puede se alfabética, numérica ¢ alfanumérica vy obedece a las
directrices definidas y avaladas por la Gerencia, 6, el area de Tecnologia informatica de la empresa
si es un registro generado por alguno de los programas o sistemas de informacion disefiados o
administrados por el proceso.

Presentacion del Registro: Se refiere a la clasificacion del registro de acuerdo al medio en el cual
se presente: impreso, medio magnético, OWVD, etc.

Proteccion: Establece loz datos comespondientes al cargo & cargos que denfro de la empresa
pueden acceder a los registros del sistema de gestion calidad © a guienes se permite el acceso a
los mismos.
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Recuperacion: Comesponde al método empleado para consultar un registro v estd vinculado con
la proteccion, almacenamiento e identificacion de los mismos.

Reqgistro: Conjunto de datos & informacion colocada en un formato pre impreso @ manuscrito,
pertinente al seguimiento de factorss & variables de una etapa cualguiera de un proceso
productive, de direccion, de soporte 0 de medicion, cuyo principal fin es servir de base para el
analisiz, preparacion de informes ejecutivos y/a toma de decisiones oportunas que faciliten el
mejoramiento de los mismos.

Tiempo de Conservacion: Corresponde al tiempo gue 82 conservan los registros en el archivo de
gestion, central & historico.

4. RESPONSAELE

El Lider de calidad responde por la elaboracion, ejecucion y seguimiento a la aplicacion de este
procedimiento.

5. CONDICIONES GENERALES

51 Cada proceso debe destinar dentro de su localidad fisica un sitio limpio, ordenado v
acondicicnado (protegido de la humedad, polvo, elevadas temperaturas v plagas) para conservar el
archivo de los registros de la Calidad, organizado de tal forma que facilite el acceso y consulta de
los registros, tomando las medidas preventivas para evitar que estos se pierdan, se alteren o
deterioren en el tiempo.

5.2 5e debe respetar la zona de almacenamiento de archivos de los registros del Sistema de
Gestion de la Calidad, evitando gue ésta, sea utilizada como bodega temporal para otros fines.

5.3 Todos los registros gue hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad, independiente del
medio en el cual se realicen (manuscrito, impreso, maagnético en disco, video, fotografia, ete.)
deben ser legibles y acordes con la actividad para la cual fueron creados.

54 Los responsables del archivo en cada proceso debe mantener actualizado el registro R-DE-D3,
para el control de los registros de la calidad v enviaro al administrador de la documentacion del
SGC lider de la calidad de manera mensual con la respectiva fecha de actualizacion.

55 Cada ver que se incorpors un nuevo registro, el encargado de la administracion de la
documentacion debe solicitar al auxiliar de archivoe el diligenciamiento de la seccion
comespondiente & las columnas de “Conservacion Final® del registro R-DE-D3, asegurandose de
que esta informacion esté de acuerdo con las disposiciones legales.

56 En los casos en que =e hagan acuerdos para consultas de registroz de la calidad, las
condiciones de disposicion y consulta se definen contractualmente y se incluyen en el control de
reqgistros del sistema de gestion de la calidad, R-DE-03.

Elaborado por: Revizsado por: Aprobado por:
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6. DESARROLLO
6.1. DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

Para el desamollo del control de los registros tenga en cuenta el formato R-DE-03 en el cual cada
uno de los responsables del archivo debe registrar y confrolar em cada una de las casillas
definidas, la siguiente informacion:

A, IDENTIFICACION DE LOS REGISTROS DE CALIDAD

En las columnas Mos.1 y 2, registre el eodigo vy el nombre o titulo del documento. El registro,
identifiguelo con el codigo asignado en el Listado Maestro de Documentos del Sistema de Gestion
de la Calidad LI-DE-01. La codificacion utiizada =e establecio en el procedimiento para la
elaboracion de documentos del sistema de gestion de calidad P-DE-01.

B. RECOLECCION

En la columna No. 3, escriba el cargo de la persona autorizada para el manejo de la
documentacidén del sistema de gestion de calidad (Lider de calidad). En la columna 4 escribir el
lugar exacto donde se encuentra ubicado el archive de los registros, en la columna S escribir el
cargo de la persona responsable de la recoleccion v consenvacion de los mismos (pusde ser & no
la mizma persona). En la columna & el periodo de actualizacion (que puede variar o no, de acuerdo
con &l tipe de documento).

Todos los formatos o Registros de la calidad existentes en la empresa, debe estar definido el
responsable de recogerios v de manteneros organizados en el archivo activo. El Director de cada
proceso 3 autdnomo v responsable por definir guigén y con qué frecuencia se recolectan y archivan
cada uno de los registros de su proceso.

C. DISPOSICION FINAL
ARCHIVO CENTRAL:

En las columnas 7y 8 escrba el iempo de conservacian del registro en el archivo cenfral v la
disposicion final de los documentos que se consideren obsoletos.

Para registros del sistema de gestion de calidad, s recomienda gue en el archivo central se
mantenga maximo 2 anos, esto con el fin de ahorrar espacio. Para los demas registros que sinven
como soporte contable, tributario o de comespondencia, se debe colocar gque “Segun Legislacion
Vigents, ya gue este tiempo depende del soporte, ejemplo, si es fributario son 5 afios, pero si es
contable son 10 afios. La persona que responde por su conservacion es el auxiliar administrativo
de archivo.
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6.2. ANEXOS

R - DE - 03 Conirol de registros del SGC.

&.3. DIFUSION

Una vez aprobado el documento por el Comité de calidad, es responsabilidad de cada uno de los
lideres de grupos primarios la divulgacion de este procedimiento contando con el apoyo logistico
de Gestion Humana.

Elaborado por:

Revizado por: Aprobado por:

OSCAR GILEERTO PARA SILVA Comité de Calidad Director General
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1. OBJETO

Establecer los principios, criterios y metodologia para la planificacion, preparacion, ejecucion,
presentacion de informes y actividades de seguimiento, comespondientes a las auditorias internas
de calidad, con el fin de wverificar si el sistema de gestion de la calidad es eficaz para lograr la
politica v los objetivos de calidad vy si cumple con los requisitos establecidos por la noma NTC IS0
9001:2008, los requisitos definidos por la empresa, v =i se evidencia el mejoramisnto en el
desempefio de los procesos definidos por la organizacion.

2. ALCANCE

Inicia desde la planificacion de la auditoria interna hasta el seguimiento a la gestion para solucionar
y cerrar las no conformidades generadas con base en los hallazgos de la misma. Estan
involucrados en este proceso los auditores intermos de calidad, el lider de calidad v los facilitadores
de calidad.

<. DEFINICIONES

Accion correctora (correccion): Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada. Se
genera para solucionar problemas o los efectos.

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable. Puede haber mas de una causa para una no conformidad. La accion
comrectiva se toma para prevenir que algo vuelva a suceder.

Accion preventiva: Accidon tomada para prevenir que algo suceda o para eliminar la causa de una
no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable. Se puede pasar de una
accion preventiva a una correctiva, pero no de una accion comectiva a una preventiva.

Accidn de mejora: Cuando se obtiene evidencia de que una actividad o proceso se esta haciendo
bien, pero que es conveniente incrementar la capacidad de cumplir requisitos © aumentar la meta
que e esta alcanzando.

Auditado: Responsable del proceso o area donde se va a realizar una auditoria.
Auditor de calidad: Persona competente para efectuar auditorias al sistema de gestion de calidad.

Auditoria de calidad: Evaluacion que sirve para determinar si las actividades vy los resultados de
los procesos relativos a la calidad satisfacen las politicas, requisitos del producto v documentacion
establecidos, evaluando si 22 han implementado efectivamente y 2i son adecuados para el logro de
los objetivos de calidad propuestos. Su finalidad es el mejoramiento del sistema de gestion de la
calidad y no la identificacion de culpables.
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Evidencia Objetiva: Informacion cualitativa o cuantitativa, registros o declaraciones acerca de
hechos relativos a la calidad de un articulo o servicio o a la existencia e implementacion de un
elemento de un sistema de calidad, la cual se obtiene por observacion, medida o ensayo y que
puede ser vernificada.

Foco de mejoramiento; Hace referencia a wuna accion de mejora, accion correctiva © accion
preventiva calificada como de alto impacto para la empresa, la cual requiere de inversion
econdmica vy la solucion tarda mas de un afio.

Hallazgo: Ez el resultado de comparar una evidencia (lo que 2e hace) con un criterio establecido
(lo que se debe hacer) en una norma, politica, objetive, procedimiento, instructive o manual. Los
hallazgos pueden ser positivos (conformidad) en este caso son fortalezas y dan origen a las
“acciones de mejora’. También pusden ser negativos o debilidades v son fuente de no
conformidades gue pusden generar acciones comrectoras, acciones comectivas, producto no
conforme o focos de mejoramiento v por otro lado riesgos que generan acciones preventivas.

Lista de wverificacion: Registro que confiene preguntas, actividades o solicitudes de evidencia
gsobre las variables de calidad del proceso que va a ser auditado.

Ho conformidad: Incumplimiento de un requisito. Se presenta cuando la evidencia no es
coherente con un criterio. Una no conformidad no es contra los sentimientos de una persona sino
contra un requisito, debe estar claro el incumplimiento, es decir, confra gué.

4. RESPONSAELES

El lider del sistema de gestion de calidad responde por la elaboracion, ejecucion v seguimiento a la
aplicacion de este procedimiento.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1. Las directrices, principios y responsabilidades de la auditoria intema de la calidad son
sugeridas por el auditor lider o los facilitadores de calidad v son presentadas para aprobacion al
comité de calidad. Las decisiones se consignan en este procedimiento o en las actas del Comité de
Calidad.

3.2, No es responsabilidad de los auditores de calidad sclucionar las no conformidades gue surjan
como resultado de la auditoria en los diferentes procesos, pero si deben hacer seguimiento a la
gestion que realiza el responsable para solucionar las no conformidades o eliminar las causas de
las mismas.

5.3, La auditoria debe ser atendida personalmente por el responsable del proceso que se va
auditar, es decir, que ésta es indelegable, salvo fuerza mayor y debidamente autorizado por la
gerencia general en medio escrito con copia al Auditor Lider.
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54 Las listas de verficacidn especificas para cada auditoria son preparadas por los auditores
asignados a cada proceso.

5.5 El comité de calidad podrd incluir en el equipo de auditoria expertos adicionales con
conocimientos especializados, auditores en enfrenamiento, auditores cerfificadozs de ofras
empresas u cbservadores que considere apropiados para la actividad a desamollar.

56. El mangjo de toda la documentacion para soportar el informe final de auditoria es
responsabilidad del auditor lider

5.7. En los casos en que la empresa requiera de un auditor externo para ejecutar las auditorias
intemas s puade incluir al sistema de calidad los registros utilizados por el auditor externo.

5.8. La auditoria se debe realizar durante la semana programada por €l comité de calidad en el R-
DE-04. Si por fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, del auditor asignado o del
rezponsable del proceso auditado, no se pusde realizar la auditoria durante las fechas
programadas, se concede un plazo adicional maximo de 3 dias habiles para dar cumplimiento a la
actividad. Igualmente, los informes parciales resultantes de la auditoria deben ser presentados con
el cumplimiento de todos los requisitos exigidos a mas tardar al tercer dia habil de la siguiente
semana a la programada, por parte del auditor principal asignado, al auditor lider con copia al
auditado.

En incumplimienta de alguna de las condiciones establecidas en este numeral, sera objsto de una
no conformidad yo de las acciones administrativas que determine la alta direccion.

5.9 Cuando se genera una accion comectiva, el responsable de la solucidn debe dare framite de
manera inmediataments a la comeccién (solucion del problema) v luego si gestionar la accion
comectiva siguiendo los pasos establecidos en el aplicativo R-MAM-01 (pricrizacion, analisis de
causas, establecer el plan de accion, ejecutar las actividades, verificar la eficacia de dichas
acciones y solicitar el cierre de la misma).

6. DESARROLLO

6.1 DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

A. SELECCION DE AUDITORES

El comité de calidad selecciona y designa al Auditor Lider guien conforma su equipo auditor
dependiendo del proceso o actividades a auditar. El auditor lider debe ser una persona que supers
las competencias de educacion, formacion, experencia v habilidades establecidas para el grupo de
los auditores internos. Para la seleccion de los auditores intemos considere los siguientes criterios,
mas los definidos en la guia de responsabilidades para el cargo de auditor intemo principal v
auditor interno awxiliar.
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Auditores intemos principales:

a. Educacion Profesional

b. Formacion Auditor interno de calidad certificado en 1S5S0

19011 {minimo 16 horas de auditorias)
c. Experiencia Auditorias internas de calidad, minimo dos (2)

auditorias como acompafiante
Un (1) afo en cargos relacionados con el
proceso de consultoria ambiental

d. Habilidades VVer perfiles ocupacionales para auditores.

B. PROGRAMACION DE AUDITORIAS

El auditor lider propone &l cronograma anual de auditorias al comité de calidad para su aprobacion,
incluyendo las que sean solicitadas por el cliente externo o algin proceso especial del sistema de
gestion de la calidad, usando el formato R-MAM-03 v teniendo especial atencidn en:

- Cumplir al menos dos ciclos de auditorias internas por afio al proceso de Consultoria Ambiental,
al igual que a los procesos de soporte v gestion, direccidn y medicion analisis v mejora.

- También se deben realizar auditorias adicionales de acuerdo a cambios en el sistema de gestion
de la calidad, o por cambios significativos en los procesos, en la administracion, organizacion,
politica, o tecnologias que puedan afectar al sistema de calidad, o los cambios al sistema en si
misma y resultados de auditorias anterores.

- El comité de calidad, cuando lo considere conveniente, debe efectuar revision al programa de
auditorias v hacer los ajustes o cambios pertinentes, segln las necesidades o demandas de los
procesos.

C. PREPARACION DE LAS AUDITORIAS

El auditor lider elabora el plan de auditoria en el formato R-MAM-03, teniendo en cusnta el objetivo
y el alcance de la auditoria, la documentacion, €l manual de calidad, la norma IS0 9001:2008 y
demas informacion pertinente. Este plan debe incluir:

- La designacion de equipo de auditoria
- Identificacion del auditado

- Documentos de referencia

- Fecha, hora y lugar de la auditoria

- Tiempo estimado de la auditoria

- Proceso o actividades a auditar.

El suditor lider debe comunicar previamente al auditado el plan de la auditorda por cualguiera de
los medios de comunicacion establecidos por la empresa. 5i se presenta inconvenientes con las
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fechas y horas asignadas, conjuntamente auditade y auditor principal concertaran las nuevas
fechas, siempre y cuando estén dentro de los plazos establecidos en el programa anual aprobado
por el comité de calidad. La divulgacion de los detalles especificos del plan de auditoria se deben
dar a conocer al auditado siempre y cuando mo se comprometa la recoleccion de evidencia
objetiva.

A cada auditor interno =2 le debe asignar elementos especificos del sistema de gestion de la
calidad o de procesos para auditar, tales asignaciones deben ser hechas por el Auditor lider
teniendo en cuenta gue el auditor asignado no forme parte del proceso que se va a auditar.

El equipo auditor s debe reunir con la debida anticipacion & preparar la auditoria, esta actividad
incluye: conocimiento del proceso  asignado, lectura de la  documentacion  vigente
(caracterizaciones, procedimientos, instructivos, registros, manualezs y planes de calidad),
enfrevistas con personas conocedoras del proceso asignado cuando se requiera, establecimiento
de la relacion del proceso con la politica, objetivos de calidad y con los numerales de la Homa
ISC-9001:2008, registro en la lista de verficacion R-MAM-04, de las preguntas a formular, las
evidencias a solicitar, las actividades a inspeccionar, los funcionarics a enfrevistar v la logistica a
utilizar.

Como documentos de trabajo para facilitar las investigaciones y presentar los resultados de las
auditorias se puede incluir:

- Lista de verificacién de los elementos del sistema de calidad segln detalle en 2l R-MAM-04_

- Informacicn relacionada con el proceso a auditar como graficas de control, indicadores de gestion
y analisiz de datos.

- Documentacion de los hallazgos de auditoria.

D. EJECUCION DE LA AUDITORIA

La auditoria inicia con una reunion de apertura, la cual se puede hacer en forma conjunta para
todos los responsables de los procesos a auditar y el equipo de auditores en la cual se presenta el
equipo auditor asignado a cada proceso, se comenta el alcance, los ohjetivos de la auditoria y el
plan en general. Se realiza una descripcion breve de los métodos y procedimientos que van a ser
usados en la auditoria, la disponibilidad de recursos v facilidades para el equipo de auditoria, la
hora y fecha para la reunion de cierre y demas reunicones intermedias del equipo auditor, aclarando
las inquietudes que se puedan presentar. Se diligencia en medio magnético el acta de apertura
utilizando el formato de registro R-MAM-05, donde se regigira la fecha, los participantes, los temas
fratados vy los compromisos.

Finalizada la reunian de inicio de auditoria se puede dar inicio al desarrollo del plan de auditoria
definido en el registro R-MAM-D4. Como evidencia de la participacion en las reuniones antes
mencionadas se deja constancia en el R-MAM-07, control de asistencia. El cual s conserva en los
archivos de quien administra la documentacion del SGC.
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Con base en &l plan de auditoria v siguiendo la lista de verificacion, se procede a recolectar las
evidencias que se relnen a fravés de entrevistas con el personal, examen de documentos,
observacion directa en el sitio de las actividades, seguimiento a los procesos y analisis de datos.
Los hallazgos de auditoria que dan indicios a generacion de Mo Conformidades, deben ser
anotados y soportados en los papeles de auditoria, aungue no esté comprendidos en las listas de
verificacion, para gue sean investigados v analizados con el equipo auditor o si es el caso, con el
auditor lider v los facilitadores de calidad, una vez finalice la auditoria del proceso. La informacian
reunida a través de las entrevistas puede ser probada obteniendo la misma informacion por otras
fuentes independientes, tales como medidas previas, estadisticas y registros historicos.

Durante la auditoria el auditor lider puede hacer cambios en las asignaciones de frabajo de los
auditores v en el plan de auditoria informando al auditado, si lo considera necesario para asequrar
el logro de los objetivos de la auditoria.

E. REVISION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Después de gue todas las actividades de la auditoria programada han sido ejecutadas, el equipo
de auditoria dizpone de 3 dias habiles para revisar, preparar y entregar al Auditor Lider y al
Responsable del proceso Auditado, el informe parcial de la auditoria e incluir todas sus “No
Conformidades” debidamente diligenciadas en el aplicative R-MAM-08, teniendo en cuenta lo
descrito en el procedimiente Mo conformidades P-MAM-04, v los procedimientos de acciones
comectivas o preventivas (P-MAM-02 y P-MAM-03). El equipo auditor debe garantizar que las No
Conformidades sean documentadas en forma clara y concisa, respaldadas con evidencias,
clasificadas segln las categorias establecidas (Acciones Correctivas, Preventivas, Comectoras,
acciones de mejora © Focos de Mejoramiento), especificando el reguisito de la norma 150
9001:2008 que se incumple.

F. REUMION DE CIERRE

Culminada la auditoria el equipo auditor se redne con el responsable del proceso auditado, para
presentar los hallazgos encontrados, teniendo en cuenta la importancia percibida por el equipo
auditor v las conclusiones del equipo de auditoria con respecto a la efectividad del sistema de
calidad para garantizar que se cumplan la politica v los objetivos de calidad, la normalizacion
establecida por la empresa vy los requigsitos de la norma NTC 150 9001:2008.

La reunion de cieme tambigén se puede hacer en forma conjunta con los responsables de algunos
procesos auditados v algunos miembros del equipo auditor ya sea en la oficina de Bucaramanga o
en las oficinas de la plantacion v se diligencia en medio magneétice el acta de cieme en el formato
de registro R-MAM-05 por el auditor lider. Su diligenciamiento, conservacion vy distribucion a los
interesados serd responsabilidad del auditor lider.

G. INFORME GENERAL

Una vez cumplido el plazo para la entrega de los informes parciales, el auditor lider dispone de un
plazo maximo de & dias habiles para la preparacion y entrega del informe final a la gerencia
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general. El informe debe traducir fielmente los hallazgos de la auditoria v cefirse a los siguientes
temas:

- Fortalezas y oportunidades de mejora

- Cumplimiento del plan de auditoria R — MAM - 03

- Fecha de ejecucidn de la auditoria

- Documentoz de referencia sobre loz cuales fue realizada la auditoria {norma del sistema de
calidad, manual de calidad del auditado, lista de verificacion, etc)

- Rezumen de Mo Conformidades

- Resultado de Seguimiento de la auditoria anterior (cuando aplique)

- Conclusiones

Cualquier comunicacion efectuada entre 2l momento de la reunidn de cierrs y la publicacion del
informe, debe ser hecha por el auditor lider. Una copia en medio magnético del informe final se
envia a la gerencia general para su analisis y toma de decisiones y finalmente se archiva en orden
consecutivo en el equipo del Asistente administrativo de Gerencia.

H. ACCIONES CORRECTIVAS

La implementacicn oporiuna de las acciones comectivas basadas en el informe de auditoria es
responsabilidad del responsable del proceso auditado v se convierten en la base para el inicio de la
siguiente auditoria.

El auditado debe proceder de inmediato a ejecutar la correccion para solucionar el problema
mencionade en la no conformidad v acto seguidoe, procede a solucionar la accion comectiva, es
decir, priorizaria, realizar el analisis de causas, definir el plan de accion, ejecutar las actividades
sefialadas en el plan de accion, verificar la eficacia de las acciones gjecutadas para eliminar las
causas del problema vy solicitar el cierre de la misma.

I. SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA

El equipo auditor hara seguimiento a las acciones de mejora implementadas por el responsable
para solucionar las no conformidades generadas durante las auditorias, segln la programacion
establecida en el R-DE-04, al proceso comespondiente, verificandoe que se haya hecho la
correccion respectiva y gue las acciones tomadas sean eficaces para eliminar las causas y evitar
que el hecho vuelva a suceder, presentado el informe de avance al responsable de proceso
auditado vy al lider de calidad, quien a su vez emite un informe general consclidado para gerencia
general.

La eficacia de las acciones tomadas para solucionar tanto la comreccion come la comectiva se
miden en el R-MAM-06.
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6.2. ANEXOS

R-DE-04 Programacion anual de actividades del SGC

R - MAM - 03 Plan de Auditorias

R - MAM — 04 Lista de verificacion

R - MAM - 05 Acta de reuniones de auditorias

R —-MAM - 068 Medicion de la eficacia en las no conformidades.

6.3. DIFUSION

Una vez aprobado el documento por el comité de calidad, es responsabilidad de cada uno de los
lideres de grupos primarios la divulgacion de este procedimiento contando con el apoyo logistico
de Gestidn humana.
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1. OBJETO

Prevenir el uso no intencional de un producto no conforme, para asegurar gue se entregue un
producto de la calidad especificada por nuestros clientes intermos y extemos.

2. ALCANCE

Inicia en la identificacion y documentacion de la no conformidad del producto en cualquier etapa de
los procesos del Sistema de Gestion de la calidad hasta su disposicion final.

Invalucra al proceso de consultoria ambiental v a todo el personal que esté desempenando labores
en la emprasa.

Aplica a todos los productos de la linea de consultoria ambiental.

3. DEFINICIONES

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Desecho: Accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso inicialmente
previsto. En el cazo de un servicio, €l uso se impide no continuando el servicio.

Liberar el producto: Autorizar un producto para proseguir con la siguiente etapa de un proceso

Mo conformidad: Incumplimiento de un requisito de la NTC IS0 9000 vy los especificados por la
organizacion.

Producto: Resultado de un proceso. NTC S0 9000
Reprocesar o repasar el producto: Consiste en volver a pasar el producto por la etapa en que se
detecto la no conformidad para llevaro a cumplir con los requisitos establecidos. Para esta

actividad se debe nuevamente ingpeccionar el producto.

Reclasificar: Dar otro uso al producto terminado que presento no conformidad, diferente al uso
propuesto.

Rechazar: Consiste en no utilizar el producto no conforme.

Reparar: Accion tomada sobre un producto no conforme para convertido en aceptable para su
utilizacion prevista, sin llegar a cumplir con todos los requisitos especificados. NTC 1S0-9000.

Trazabilidad: capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacion de todo aquello que
esta bajo consideracion.
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4. RESPONSABLES

Proceso de consultoria ambiental.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1. Cuando se detecta un producto no conforme, se describe el hallazgo en el registro R-GC-D4
por parte de guien evidencic el hecho y se lo traslada al responsable del proceso donde se
presento la no conformidad, guien debe de inmediato proceder a definir el tratamiento que se va a
dar, aplicando uno o mas de los enunciado descritos en la segunda parte del mismo formato R-GC-
04, documentando y dejando evidencia de las acciones tomadas. Cuando la situacion lo amerite, el
responsable del proceso donde se detecto el hallazgo procede a generar una accion comectiva o
preventiva para eliminar las causas del problema y asi minimizar su repeticion.

£.2. Cuando se detecte un producto no conforme después de la entrega o cuando ha comenzado
=u wzo, la organizacion debe tomar las acciones apropiadas respecto a los efectos potenciales de
la no conformidad v si es el caso tomar lag acciones preventivas necesarias.

6. DESARROLLO

G6.1. DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

A. IDENTIFICACION ¥ DETECCION DEL PRODUCTO NO CONFORME

Quien detecte el producte no conforme durante el desamollo de sus actividades, identifica el
producto no conforme indicando en el formato de control de productes no conforme R-GC-04 el
hecho evidenciado, registrando &l nombre de quien lo detectd, el requisito que no esta cumpliendo,
la fecha, hora, el detalle del hallazgo y toda informacion gue permita realizar trazabilidad, de ser
posible, =& adjuntan las evidencias como datos, documentos, ete, v de inmediato le da traslado al
encargado del proceso o al funcionario de maxima autoridad que este en el momento de detectar
el hecho.

Si la no conformidad se detecta en el producto terminado, el Director Ejecutivo o la persona que el
asigne determina el tipo de tratamiento a realizar y la disposicion final del producto que no cumple
con los requisitos del cliente.

Una vez se realiza el tratamiento de producto no conforme, se analizan las causas, la frecuencia, el
impacto de la no conformidad vy se determina si s va a emprender accion commectiva siguisndo el
procedimiento P-MAM-02.

B. TRATAMIENTO DEL PRODUCTO NO CONFORME

- El responsable del procezo donde se detecto el producto no conforme, una vez reciba el formato
de registro R-GC-04 diligenciado en la primera seccion, procede de inmediato a analizar el hecho,
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evalla las causas, analiza las posibles soluciones, sies el caso, puede hacer consultas seqln la
complejidad del hecho, si es pertinente se comunica con el cliente y defina la accion a tomar para
dar solucion al producto no conforme, diligenciando la segunda parte del R-GC-04, donde
encuentra varias opciones o maneras.

-Tomando acciones para eliminar la no conformidad, que puede ser reprocesando, comigiendo,
rehaciendo o rechazando el producto v describe la accion gue fomo.

-Cuando el hecho lo amerite, el responsable del proceso donde se evidencio el hallazgo del
producto no conforme, se genera una no conformidad que puede ser accion comectiva o accion
preventiva, siguiendo los pasos descritos en los procedimiento P-MAM-02 o P-MAM-03, para
garantizar que el hecho no se vuelva a presentar o para minimizar su ocurrencia hacia el futuro.

C, OBSERVACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO DEL PRODUCTO NO CONFORME

El responsable de hacer el tratamiento al producto no conforme coloca las observaciones a que
haya lugar, si por ejemplo se debe interactuar con otros procesos o se deben tomar acciones en
ofras etapas de la cadena del proceso para minimizar la ocurrencia del mismo hecho.

Por ultimeo, la persona encargada de control de calidad y de apoyo a la gestion, debe actualizar a
final de cada mes el resumen de producto no conforme el informe comespondiente v debe enviarlo
al administrador de la documentacion del SGC para la preparacién de informes y graficos de
eficacia de las acciones de mejora y de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

6.2. ANEXOS

R -GC -04 Control de producto no conforme.

6.3. DIFUSION

El director de los diferentes procesos responde por la difusion, la aplicacion y seguimiento de este
documento. Cuentan con el apoyo logistica del proceso de Gestion Humana para su divulgacion.
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para identificar, registrar y realizar las comrecciones o solucionar los
problemas y eliminar las causas de la recurrencia de no conformidades que se presentan en los
diferentes procesos del sistema de gestion de calidad establecidos en la organizacion.

2. ALCANCE

Aplica para el sistema, el producto, los servicios y los procesos. Inicia con las actividades de
identificacidén, generacion, andlizis de las causas, solucién del problema o ejecucion de la
comreccion, detemminacion del plan de accion, ejecucion de actividades, seguimiento v cieme de
la accion correctiva. Involucra al gerente, lider de calidad, jefes, asistentes y auditores internos.

3. DEFINICIONES

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar tanto el problema como la causa de una no
conformidad recurrente, detectada en el producto, en el proceso y servicios, cuya ejecucion no
supers los & meses wWo la inversion es menor a 15 SMMLY.

Categorias de NC: Documento resumen que se identifica como M-MAM-01, que contiene las
definiciones para cada una de las categorias de Mo conformidades detectadas en el desempefio
de los procesos.

Recurrencia: cuando se presenta mas de una vez la mizma no conformidad en el producto, el

proceso y Servicios.

4. RESPONSAELE

El lider de calidad responde por la elaboracion, ejecucion y seguimiento a la aplicacion de este
procedimiento.

5. CONDICIONES GEMERALES

5.1 Las acciones comrectivas pueden ser generadas por la gerencia general, los auditores
intemos de calidad, los responsables de procesos, los comités y grupos primarios
institucionalmente establecidos {como por gjemplo el comitéd de gerencia, el comité de calidad),
los funcionarios de control de calidad v apoyo a la gestion entre otros.

5.2. La generacion y solucion de una accion comectiva se debe registrar v documentar
Unicamente en el registro de no conformidades R-MAM-01.

5.3. El plazo maximo para solucionar una accién comectiva es de maximo 30 dias para ejecutar
la correccion o solucion del problema v 6§ meses para desamollar el plan de accion que permita
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la eliminacion o la solucidn de las causas que la dan origen al problema, es decir, evitar que
vuelva a suceder el hecho.

5.4 Las auditorias de seguimiento a la solucion de las acciones comectivas deben contemplar la
verificacion de la eficacia de las acciones tomadas tanto para solucionar el problema, es decir,
la ejecucion de la comeccién, como para eliminar las causas que dan origen al problema.

6. DESARROLLO

6.1. DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

A. DETECCION E IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD

La no conformidad puede ser detectada en las auditorias intemas o extemas de calidad,
informes de asesores, en los andlisis de datos, seguimientos a los procesos, producto
servicios, incumplimiento en los objetivos de calidad, requisitos de la noma NTC-1S0-9001,
requisitos de los procedimientos y demas documentacion establecida por el SGC, la politica de
calidad o dando continuidad al tratamiento de producto no conforme.

Se debe identificar guien detecto la no conformidad, el numeral de la norma gue incumple v el
responsable de resclvera.

La identificacion de la accion comectiva se hace en el registro R-MAM-01, estableciendo el
proceso a que corresponde, asi como referenciando de forma detallada el hallazgo que no
cumpla con las especificaciones.

B. REGISTRO DE LA NO CONFORMIDAD

Quien detecta la accion comectiva la registra en el aplicative R-MAM-01, describiendo
claramente el incumplimiente evidenciado en el hallazgo, de tal mera que le permita al
responsable su entendimiento y razonabilidad.

Se debe adjuntar o referenciar la informacion que e considere necesara para facilitar el
andliziz= de la no conformidad, tal como: registros asociados o informacion que permita
establecer la recurrencia y el impacte de la no conformidad.

5i =e presentan diferencias entre la persona que genero la no conformidad y la persona que la
recibid, bien sea de tipo conceptual o contextual; se debe informar al lider de calidad guien se
encarga de determinar aplicabilidad de la misma o la opcion de reclasificarla o reasignarla a ofro
responsable.

C. ANALISIS DE LA NO CONFORMIDAD

El responsable del proceso en donde se detecto la no conformidad realiza el analisis de la no
conformidad encontrada y determina las causas que generaron la no conformidad; para
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establecer un mejor andlizis puede utilizar cualguiera de las herramientas administrativas (lluvia
de ideas, estratificacion, hoja de verificacion, graficas de pareto, disgrama de causa vy efecto,
histogramas, graficas de control, lista de chequeo), entre otras, que identifiguen las acciones a
tomar para evitar la recurrencia.

Una vez encontradas las causas, =e deben pricrizar para determinar aguella gque mas incide en
el problema para enfocar en ésta la solucion.

Algunas causas son potenciales ¥ pusden dar crigen a acciones preventivas. Otras de menor
impacto se pueden trabajar mas adelants. Se debe dejar en el registro R-MAM-01, el analisis de
las causas de la no conformidad, debidamente justificado con documentacion de soporte anexa
que permita faciimente a quienes hacen seguimiento consultar toda la informacion.

0. ACCIONES A TOMAR

El responsable del proceso donde se detecto la accidn comectiva debe fomar dos tipos de
acciones:

1. Acciones de comeccion o solucion del problema, estas deben programarse para ejecutarse
de manera inmediata para asegurar que el proceso, servicio o products no se vea afectado y
ademas, =& garantice el cumplimiento de los requisitos exigidos por el cliente.

2. Acciones para solucionar ¢ eliminar las causas que dan ongen al problema o a la no
conformidad. Estas resultan del analisis de causas y pueden programarse para ejecutarse en un
fiempo un poco mayor v buscan evitar que el problema se vuelva a presentar.

El plan de accion debe indicar claramente las actividades a ejecutar, los responsables, los
tiempos, lugares utilizando el procedimiento establecido para anexar documentos de no
conformidades se debe registrar la fecha de gjecucion de las tareas, Cuando se cumple cada
tarea se coloca la fecha real de realizacion, el resumen de lo realizado v se refisre o se adjunta
la evidencia.

La ditima actividad debe ser la de revision de la eficacia vy la solicitud del cieme al auditor lider
quien revisa el cumplimiento del plan de accion y demas requisitos, la evidencia de la eficacia y
procede a cerar dicha no conformidad o puede asignar a otro auditor que no sea el
responsable de la solucion ni que tenga relacion en el proceso encargado para que verifigue la
eficacia y realice el cieme.

E. SEGUIMIENTO A LA SOLUCION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

El equipo auditor hard seguimiento a las acciones implementadas por el responsable para
solucionar las no conformidades generadas, segin la programacion establecida en el R-MAM-
02, al proceso comespondients, verificando que se haya hecho la correccion respectiva v que
las acciones tomadas sean eficaces para eliminar las causas y prevenir gque el hecho vuelva a
suceder, presentado el informe de avance al responsable de proceso auditado vy al lider de
calidad, quien a su vez emite un informe general consolidado para gerencia general.
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El seguimiento debe hacerse por lo menos durante un mes para establecer si la causa se
elimino completamente y debe dejarse evidencia del seguimiento (fechas, actividades
gjecutadas, indices gue muestren la gestion). Una accion correctiva no se puede cemar =i el
responsable del sequimiento no evidencia la eficacia de la accion tomada.

Para efectos de revision por la gerencia general, en los comités de calidad, el encargado de
administrar el aplicativo R-MAM-01, presenta un informe sobre la gestion de cada uno de los
responsables de solucionar acciones comectivas.

6.2. ANEXOS

R - MA&M — 01 Generacion acciones correctivas y solucion de no conformidades.

6.3. DIFUSION

Una vez aprobado el documento por el Comité de calidad, es responsabilidad de cada uno de
log lideres de grupos primarios la divulgacion de este procedimiento, contando con el apoyo
logistico de Gestion humana.
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1. OBJETO

Establecer los lineamientos para prevenir la ocurrencia no confoermidades potenciales que se
puedan presentar en los diferentes procesos del sistema de gestion de calidad establecidos
en la organizacion.

2. ALCANCE

Aplica para el sistema, el producto, los servicios v los procesos; inicia con estudio v analisis
de datos historicos, estadisticas, sugerencias y otras alternativas que pemitan identificar las
posibles no conformidades, hasta el seguimienta, verificacion v cierre de las acciones que
evitan gue se presente la no conformidad. Involucra a gerencia general, lider de calidad,
coordinadores, asistentes y los auditores intemos del SGC.

3. DEFINICIOMNES

Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra situacion potencialmente no deseable en el producto o servicio, cuya duracion no
supera los § meses o la inversion es menor a 10 SMMLY . Si la accion preventiva supera el
mento vy el tiempo amiba mencionado se cataloga como un foco de Mejoramiento.

Categorias de MC: Documento resumen que se identifica como M-MAM-01, que contiene
lag definiciones para cada una de las categorias de No conformidades detectadas en el
desempeiio de los procesos.

4. RESPONSABLES

El lider de calidad responde por la elaboracion, ejecucion y seguimiento a la aplicacion de
este procedimiento.

5. CONDICIONES GENERALES

5.1 Las acciones preventivas pueden ser generadas por la gerencia general, los auditores
intemos de calidad, los responsables de procesos, los comités y grupos primarios
institucionalmente establecidos (como por ejemplo el comité de gerencia, el comité de
calidad). Resultan del analisis de causas potenciales de una accion comectiva, efectos de
fallas potenciales.

5.2. La generacion y solucion de una accion preventiva se debe registrar v documentar
Unicamente en registro de acciones preventivas R-MAM-D2.
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5.3 Las auditorias de seguimiento a la solucion de las acciones preventivas deben
contemplar la verficacién de la eficacia de las acciones tomadas para eliminar las causas de
las no conformidades potenciales para prevenir su ocumencia.

5.4 La solucion debe gestionarse en un tiempo inferior a un afio v la inversion requerida no
debe superar los 15 smmibv.

6. DESARROLLO

6.1. DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

A. DETECCION E IDENTIFICACION DE LA POSIBLE O POTENCIAL NO CONFORMIDAD

La posible no conformidad puede ser detectada en las auditorias de calidad, informes de
asesores, informacion de satisfaccion del cliente, confroles v seguimientos a los procesos,
sucesos ocurmidos en el trabajo de campo, cambic de poliicas gerenciales o
gubemamentales.

La identificacion de la accion preventiva se hace en el registro R-MAM-02, estableciendo el
proceso & que corresponde asi como referenciando el hallazgo potencial de manera
detallada.

B. REGISTRO DE LA ACCION PREVENTIVA

La identificacion de la posible no conformidad se hace en el registro R-MAM-02,
describiendo claramente el potencial incumplimiento, de tal mera que le pemita al
responsable su entendimiento.

C. ANALISIS DE LAS POSIBLES CAUSAS O CAUSAS POTENCIALES

El responsable del proceso en donde se detecto la accion preventiva debera realizar el
analisis de la no conformidad encontrada y determina las posibles causas potenciales; para
establecer un mejor analisis puede ufilizar herramientas de andlisis gerencial (como espinas
de pescado, diagramas de parsto, lluvia de ideas, andlisis de datos) que identifiguen las
acciones a tomar para evitar la recurrencia. Se debe dejar en el registro R-MAM-02 por
escrito el andlisis de las causas de la accion preventiva, debidamente justificado con
documentacion de soporte anexa gue permita facilmente a guienes hacen seguimiento
consultar teda la informacicn.

0. ACCIONES A TOMAR

El plan de accién debe indicar claramente las actividades a ejecutar, los responsables, los
fiempos v ademas se adjuntan en el registro de no conformidades la fecha de gjecucion de
las tareas. La ultima actividad debe ser la de revision de la eficacia y la solicitud del cieme al
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auditor lider quien revisa el cumplimiento del plan de accion y demas requisitos, la evidencia
de la eficacia y procede a cerrar dicha no conformidad o puede asignar a otro auditor que no
sea el responsable de la solucion ni gue tenga relacion en el proceso encargado para que
verifique la eficacia y realice el cieme.

E. SEGUIMIENTO A LA SOLUCION DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS

El equipo auditor hara seguimiento a las acciones implementadas por el responsable para
solucionar las acciones prevenfivas, segln la programacion establecida en el R-MAM-02, al
proceso comespondiente, verificando que las acciones tomadas sean eficaces para eliminar
las causas potenciales de una posible no conformidad, presentado el informe de avance al

responsable de proceso auditado y al lider de calidad, quien a su vez emite un informe
general consolidado para gerencia general.

6.2, ANEXOS

R —-MAM — 02 Registro de acciones preventivas.

6.3. DIFUSION

Una vez aprobado el documento por el Comité de calidad, es responsabilidad de cada uno
de los lideres de grupos primarios la divulgacion de este procedimiento.
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IDENTIFICACION DE LOS REGISTROS RECOLECCION DISPOSICION FINAL
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Anexo M. Registro Plan de auditorias (R — MAM - 03)
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Documento: R - MAM - 05 Pagina 1
Fecha (AAAA-MM-DD):
Reunidn: Apertura Cierre
Objetivo de la Auditoria:
Alcance de la Auditoria:
Anexos ylo Observaciones:
. Dependencia .
Nombres y Apellidos Cargo Firma

IProceso

Elaborado por:
OSCAR GILBERTO PARRA SILVA
OSCAR FERNAN POELADOR MORENO

Revisado por:

Comité de Calidad

Aprobado por:

Director General

Fecha de aprobacion:
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Anexo P. Registro de control de Producto no conforme (R - GC - 04)

CORPORACION DE TECNO AS AMBIENTALES SOSTENIELES

HIT: 804.009.314-5

cCTas

Contenido: REGISTRO DE PRODUCTO NO CONFORME Version: 01
Documento: R-GC-04 Pagina 1

A Diligenciar por guien detecta el producto no conforme

Identificacion { del producto no conforme):

Generado por: ; fechalAasA-MM-DD):

Evidencia(Registro):

Descripcion del hallazgo:

A Diligenciar por el responsable de dar tratamiento al producto no conforme

Responsable de tratar producto no conforme:

El responsable procede a tratar el producto no conforme por medio de una o mas de las siguientes maneras:
1. Tomando acciones para eliminar la no conformidad (margue con una X)

CORREGIR: : REHACER: : ELIMINAR:

Descripcion de la accidn tomada:

2. Generando:

Accion preventiva: . accion comectiva: :  #de no conformidad:

Observaciones acerca del tratamiento del producto no conforme:

Elaborado por: Revizado por: Aprobado por:

OSCAR GILBERTO PARRA SILVA

DSCAR FERNAN POBLADOR MORENO Comité de Calidad Director General
Fecha de aprobacion:

108



Anexo Q. Formato quejas y reclamos (R — GC - 05)

CORPORACION DE TECHNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTEMIBLES
HIT 009.314-5
cTas
Contenido: REGISTRO FORMATO DE QUEJAS ¥ RECLAMOS Version: 01
Documento: R-GC-05 Pagina 1

Fecha (AAAA-MM-DD)

Nombre Completo:

NIT:

Direccion:

Teléfonos de Contacto:

Direccion electronica:

Motivo De Queja Y/O Reclamo:

___ Calidad del producto ___ Tiempo de Entrega _ Atencion del personal

Instalaciones Otros

Relato de los hechos ( en forma clara y precisa):

Anexo de documento(s) como soporte de la informacion:

Si No

Descripcion:

Gracias por sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo posible

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

OSCAR GILBERTO PARRA SILVA

OSCAR FERMNAN POBLADOR MORENO Comite de Calidad Director General
Fecha de aprobacion:

109



Anexo R. Generacion acciones correctivas y solucion No conformidades (R —

MAM - 01)
CORPORACION DE TECHNOLOGIAS AMBIENTALES SOSTEMIBLES
HIT: 009.314-5
cTas
Contenido: REGISTRO GEMERACION ACCIONES CORRECTIVAS Y SOLUCION Version: 01
ontenido: DE NO CONFORMIDADES ersion:
Documento; R — MAM — 01 Pagina 1

Auditoria Me Procesa: MNC Observada Me

Iterm Mormativo: Descripcion NC Observada:

Auditor Lider:

Auditor:

MNC Mayor NC Menor

Comentarios Auditor

ACCION CORRECTIVA
Disposicion:
Fecha propuesta de definicion de AC: Descripcion Accion Comectiva (Analisis de
Causas y Plan de Accion):

Fecha propuesta de Implementacion AC:

Responsable de Implementacion

Firma Responsable Fecha AA-MM-DD

{Firma),

Comentarios de Seguimiento (Eficacia)

Auditor de Seguimiento Fecha: AA-MM-DD

{Firma),

N.C Concluida SI NO MWC Disminuida 51 NO

Comentarios de 2° Seguimiento (Eficacia)

Auditor de Seguimiento Fecha: AA-MM-DD

{Firma)

MN.C Concluida Si NO MWC Disminuida 51 NO
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
OSCAR GILBERTO PARRA SILVA
OSCAR FERNAN POBLADOR MORENO Comité de Calidad Director General

Fecha de aprobacidn:
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Anexo S. Generacion acciones preventivas (R — MAM - 02)

CORPORACION DE TECNC iAS AMBIENTALES SOSTENIBLES
NIT: 804.009.314-5
cTas

Contenido: REGISTRO DE GEMERACION DE ACCIONES PREVENTIVAS Version: 01
Documento: R - MAM - 02 Pagina 1

SAP M Fecha (AA-MM-DD)

Emisor:

Area:

Mo conformidad potencial:

Descripcion:

Disposicion:

ACCION PREVENTIVA (AP)

(AP) Analisis de Causas y Plan de Accion

Fecha implementacion Plan de Accion (AA-MM-DD) :

Responsable Implementacion (AA-MM-DD) :

1° Seguimiento Eficacia

Comentarios

Encargado:

| Fecha (AA-MM-DD):

2" Seguimiento Eficacia

Comentarios

Encargado:

| Fecha (AA-MM-DD}:

Elaborado por:
OSCAR GILBERTO PARRA SILVA
OSCAR FERNAN POBLADOR MOREND

Revizado por:

Comité de Calidad

Aprobado por:

Director General

Fecha de aprobacion:
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