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RESUMEN 

 

TÍTULO: 

IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DE LA EMPRESA  MAGISTER 
LTDA, BASADO EN EL CUMPLIMIENTO  DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMA 

NTC ISO 9001:2008  

AUTORES: 

Deisy Delgado Rangel 

 

PALABRAS CLAVES: 

Sistema de Gestión de Calidad, implementación, planificación, documentación,  capacitación, 
auditoría, plan de mejora, no conformidad.  

 

DESCRIPCIÓN: 

El objetivo del presente proyecto es diseñar, estructurar, documentar e implementar el sistema de 
gestión de calidad basado en el cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008, 
en la empresa Magister Ltda., que le permita llevar a cabo sus actividades de una manera eficaz 
con el fin de aumentar la satisfacción de sus clientes, lograr mayor competitividad en el sector de 
hidrocarburos, de igual forma conocer cuál es su importancia, beneficios internos y externos. 

La implementación del sistema de Gestión de Calidad se realizó siguiendo las siguientes etapas: 
diagnóstico, planificación, documentación, sensibilización, capacitación y/o formación, evaluación y 
plan de mejora, teniendo en cuenta cada capítulo de la norma para su buen desempeño. Para la 
ejecución del sistema Magister Ltda., cuenta con un contrato de ejecución  de obra por subcontrato 
bajo la modalidad de administración delegada del proyecto “obras de ingeniería, construcción y 
suministro de un nuevo edificio de oficinas de la refinería de Barrancabermeja de Ecopetrol s.a. ’’. 
La auditoria de certificación se realizó durante los días 5, 6, 7,8 y 9 de abril de 2010. 

Como resultado de la implementación del sistema de gestión de Calidad, la empresa logra obtener 
mayor satisfacción del cliente, aumento de rentabilidad debido a su efectividad, ventajas de 
mercado, mejores comunicaciones, mayor eficiencia en el trabajo; estas características hacen que 
la empresa garantice una mayor competitividad en el mercado de hidrocarburos contribuyendo de 
esta manera con su desarrollo empresarial y el de su región, además de crear una cultura de 
calidad en el personal de la empresa. 

 

                                                           
 Trabajo de Grado 
 Facultad de Ingenierías Físico-Mecánica, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Directora de 
Proyecto Mg. Mónica Liliana Ramírez Álvarez. 
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ABSTRACT 

 

TITLE: 

IMPLEMENTATION OF QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OF THE MAGISTER LTD COMPANY 
BASED ON THE COMPLIANCE WITH THE REQUIREMENTS OF NTC ISO 9001:2008 
STANDARDS

1
 

AUTHOR: 

Deisy Delgado Rangel
2
 

 

KEY WORDS: 

Quality management system, implementation, planning, documentation, training, auditing, 
improvement plan, nonconformity. 

 

DESCRIPTION: 

The objective of this project is to design, structure, document and implements the quality 
management system in the Magister Ltd Company based on the compliance with the requirements 
of the NTC ISO 9001:2008 standards and enable it to carry out their activities in an effective way to 
increase customer satisfaction, achieve greater competitiveness in the hydrocarbon sector, likewise know 
their importance, internal and external benefits.     

The implementation of the quality management system was done following these steps: Diagnostic, 
Planning, Documentation, Sensitization, Training, Evaluation and Improvement Plan, taking into 
account each chapter of the standard for a good performance. For its execution, Magister Ltd has a 
performance contract for subcontract work under the figure of Delegated Administration Project 
“engineering, construction and supply of a new office building to the Ecopetrol S.A.’s refinery in 
Barrancabermeja.” The certification audit was performed on days 5, 6, 7, 8 and 9 of April 2010. 

As a result of the implementation of the quality management system, the company achieves a 

better customer satisfaction, an increase in profitability due to its effectiveness, market benefits, 

better communications, and better work efficiency. These characteristics allow the company to 

guarantee a greater competitiveness in the hydrocarbon market contributing to its own business 

development and the region and create a culture of quality in the company staff. 

 

 

                                                           
1
 Degree Work 

2
 Department of Physical and Mechanical Engineering; School of Industrial and Business Studies; Academic 

Project Manager: Mónica Liliana Ramirez Álvarez. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Teniendo en cuenta que día tras día el mercado es más exigente y globalizado, es 

de gran importancia que las empresas como mínimo aseguren el cumplimiento de 

los requisitos técnicos establecidos por sus clientes y los legales y reglamentarios 

aplicables; así  se considera la gestión de calidad no como una práctica de moda 

sino como una estrategia orientada a generar confianza en los productos y de esta 

manera lograr permanecer en el mercado. 

 

Las exigencias de los consumidores en los actuales escenarios económicos es 

muy relevante, especialmente por el rol que desempeña la calidad y en donde, las 

empresas exitosas están plenamente identificadas lo que  constituye una buena 

ventaja competitiva, si se le sabe dirigir y utilizar. 

Todo ello hace necesaria, la adopción de un sistema gerencial con orientación a  

la calidad que favorezca a los logros y objetivos establecidos haciendo de esta 

manera más competitivas a las empresas. 

La alta dirección de MAGISTER Ltda., en su afán por prestar cada vez un mejor 

servicio al sector de construcción, ha tomado la decisión estratégica de adoptar 

un Sistema de Gestión de Calidad que le permita llevar a cabo sus actividades de 

una manera eficaz con el fin de aumentar la satisfacción de sus clientes, para 

permanecer en los mercados y garantizar una buena participación. 

La organización espera sensibilizar y encaminar todos sus esfuerzos no sólo 

hacia el cumplimiento de las metas organizacionales, sino también hacia la 

correcta aplicación por parte del personal y partes interesadas que intervienen en 

el  mejoramiento continuo de los procesos. 
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0. JUSTIFICACIÓN 
 
 

Al ser MAGISTER Ltda., una empresa  contratista comprometida con el desarrollo 

industrial y comercial de la nación, está conformada por profesionales idóneos en 

las diferentes áreas de la ingeniería y construcción, los cuales cuentan con amplia  

experiencia en la ejecución de proyectos civiles, metalmecánicos, eléctricos e 

instrumentación; además de contar con logros positivos para satisfacción común.  

Al ofrecer a otras empresas sus servicios con una visión de calidad, hacia el 

mejoramiento continúo, requiere estandarizar sus procesos al realizar el 

levantamiento de  la información necesaria para la documentación e 

implementación del Sistema de Gestión de Calidad basado en la norma NTC  ISO 

9001:2008,  para lo cual se parte de la necesidad  de generar una ventaja 

competitiva en el sector de los hidrocarburos en Barrancabermeja, ya que para 

sus directivos es un compromiso aumentar el grado de satisfacción al cliente como 

mejor estrategia para competir en el mercado y a través del diseño, estructura, 

documentación e implementación se toman en cuenta sus necesidades, logrando 

un alto nivel de confianza en la organización.  

Al tener en cuenta lo anterior, los dirigentes ven la implementación del sistema de 

gestión de la calidad como una herramienta necesaria para la consolidación de 

sus mercados y el crecimiento sostenido de los mismos. Algunos beneficios 

internos y externos que se pretenden alcanzar con la implementación son: mayor 

conciencia sobre la calidad, desarrollo de la creatividad, eficacia en las labores 

diarias, cambio cultural positivo, aumento de la competitividad, equipos de trabajo 

consolidados, mayor capacidad de análisis, mejoramiento de la satisfacción del 

cliente, disminución de quejas y reclamos, mejores relaciones y métodos de 

trabajo con clientes y proveedores estableciendo una cultura empresarial, facicitar 

la capacitación y el mantenimiento de los cambios a realizarse en la empresa. 
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1. PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 
 
 

Con el fin de llevar a cabo la implementación del sistema de gestión de la calidad 

para MAGISTER LTDA, la empresa, decide contratar a una estudiante en práctica 

de Ing. Industrial, con la formación en Sistemas de Gestión Integral HSEQ. Guiada 

por los servicios de consultoría de una empresa con experiencia en diseño e 

Implementación de Sistemas de Gestión Integral.  

 

Inicialmente se pensó en la implementación de un Sistema de Gestión de Calidad, 

sin embargo al ver la necesidad de estar certificado bajo las tres normas, NTC ISO 

9001:2008, NTC ISO 14001:2004 Y NTC OHSAS 18001:2007, y el Registro Único 

de Contratista (RUT), se decide llevar a cabo la ejecución de las diferentes 

normas.  

 

Teniendo en cuenta que el alcance del  proyecto va solo hasta la ejecución de los 

planes de acción de mejora de la segunda auditoría interna de la NTC ISO 

9001:2008, la cual no fue necesaria por su buen desempeño en la primera 

auditoría, aquí presentaré  los resultados de la auditoría externa, a partir de la cual 

se desarrollan una serie de planes de acción de mejora, dando solución a las no 

conformidades, después de esta se desarrolló un diagnóstico final donde se 

evidencia que el sistema implementado está  conforme con la norma que lo dictan, 

mostrándose de esta manera un incremento en el cumplimiento de los requisitos. 
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2.   OBJETIVOS 
 
 
 2.1  OBJETIVO GENERAL 
 
 

Diseñar, estructurar, documentar e implementar el sistema de gestión de calidad 

basada en el cumplimiento de los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008, en 

la empresa MAGISTER LTDA., que permita lograr mayor competitividad en el 

sector de hidrocarburos. 

 
 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

 Establecer y determinar el desempeño actual de la compañía, 

permitiendo analizar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la 

norma NTC ISO 9001:2008. 

 

 Capacitar al personal de la compañía sobre las generalidades del SGC 

presentando sus características, procesos e implicaciones. 

 

 Determinar los procesos y las responsabilidades para el logro eficaz de 

la implementación del Sistema de Gestión de Calidad. 

 Diseñar las actividades para el desarrollo del Sistema de Gestión de 

Calidad de la empresa Magister Ltda. 

 Elaborar la documentación del Sistema de Gestión de Calidad, tal como 

manual de calidad y de funciones, instructivos, procedimientos, 

documentos y registros exigidos por la NTC-ISO 9001:2008. 
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 Implementar los procedimientos del Sistema  de Gestión de Calidad bajo 

los lineamientos de la Norma ISO 9001, con la participación de 

directivos y empleados. 

 

 Efectuar la primera auditoría, con el fin de controlar y verificar el 

cumplimiento del Sistema de Gestión de Calidad de MAGISTER LTDA.  

 

 Elaborar el plan de acciones de mejora resultado de la primera auditoría 

interna, dando solución a las no conformidades y observaciones. 

 

 Efectuar la segunda autoría interna, con el fin de controlar y verificar el 

cumplimiento del Sistema de Gestión de Calidad de MAGISTER LTDA.  

 

 Elaborar el plan de acciones de mejora resultado de la segunda 

auditoría interna, dando solución a las no conformidades y 

observaciones. 
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3. DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA 
 
 
 

3.1 RESEÑA  HISTÓRICA 
 

 
MAGISTER LTDA., Se funda en el municipio de  Barrancabermeja el  13 de 

Agosto de 1991 hemos venido  trabajando en equipo  con  compromiso integral  

para lograr los objetivos trazados basados en nuestra visión de líderes en el sector 

de la ingeniería; logrando un merecido  posicionamiento como una empresa 

sólida, para atender  las necesidades de nuestros clientes, miembros de la 

organización y entorno social  en general.  

   

Como empresa de gran compromiso en el desarrollo de la economía nacional, 

trabajamos conjuntamente  para lograr resultados tangibles en los objetivos  

trazados por la organización, para  crecimiento corporativo  y personal-profesional  

de nuestro equipo de trabajo, cubriendo  las expectativas  de cada integrante.  

   

Siendo conscientes que nuestros trabajadores, son el talento más importante para 

el crecimiento de Magister Ltda., y considerando que el trabajo es uno de los 

constituyentes primordiales para el crecimiento de todo individuo y que todas las 

condiciones predominantes en el sitio de trabajo  pueden afectar su capacidad 

laboral, hemos diseñado un programa de salud ocupacional, dando cumplimiento 

a nuestra política integral y asegurando así el bienestar integral de todos nuestros 

empleados      el cual hemos proyectado trascender hacia generaciones futuras, 

implementando con  el Sistema de Gestión en Seguridad, Salud Ocupacional y 

Ambiente, hacia el mejoramiento continuo de los procesos y la calidad de nuestros 

productos y servicios buscando perpetuar el bienestar de los miembros de la 

organización.  
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3.2  OBJETO SOCIAL 
 
 
La sociedad tendrá por objeto la realización de contratos con empresas privadas, 

estatales, nacionales y extranjeras para la ejecución de trabajos en las ramas de 

forraje de tanques, diseños y metalmecánicos, interventoria y obras de ingeniería 

civil y metalmecánica, servicio de mantenimiento, diseños arquitectónicos. Para 

cumplir dicho objeto la sociedad podrá adquirir, vender, gravar, celebrar dar o 

tomar en arrendamiento bienes muebles e inmuebles, celebrar operaciones de 

crédito, abrir o manejar cuentas corrientes y de ahorros en bancos y 

corporaciones.3 

 

 
3.3  REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
El representante legal es el Gerente, el Señor Mauricio Porras Bautista4 
 
 
3.4  NIT 
 
 
MAGISTER LTDA fue constituida por escritura Pública No 0001585 de la Notaria 

Primera de Barrancabermeja y se encuentra identificada con el NIT 0800141838-

1.5 

 
 
3.5  NÚMERO DE  TRABAJADORES 
 
 
04 Trabajadores de personal directo y 58 trabajadores indirectos 

                                                           
3
 Cámara de Comercio y RUT 

4
 ibit 

5
 ibit 
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3.6  MAPA DE PROCESOS 
 
 
 

 
 

Figura 1. Mapa de procesos de Magister Ltda. 

 

Fuente: Magister Ltda. 
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3.7  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
 
 

 
 
*El nivel operativo varía dependiendo del proyecto a realizar. 

 

Figura 2. Organigrama de Magister Ltda. 

Fuente: autora 

 
 
3.8 PLAN ESTRATÉGICO 

 
 

3.8.1  Visión.  MAGISTER LTDA se consolidará para el año 2012 como 

organización de ingeniería,  líder por su  reconocido alto  nivel de eficacia, calidad 

y  competencia nacional; estando siempre comprometidos con el mejoramiento 
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continuo de nuestras labores procurando  la satisfacción de nuestros clientes, 

edificando en equipo un mejor futuro para sus asociados y comunidad.6  

 

 
3.8.2  Misión.  Nuestro propósito fundamental es crear,  fomentar y ejecutar 

proyectos de ingeniería, acorde a las necesidades  razonables de nuestros 

clientes, adaptándonos a  los cambios que impone el  presente siglo. 

Contamos con recursos técnicos altamente calificados y creemos en la calidad y 

capacidad de nuestro equipo de trabajo, apoyamos su participación en nuestro 

programa de mejoramiento continuo y su compromiso de desarrollo presente y 

futuro de nuestros servicios institucionales, consolidando la credibilidad alcanzada  

en todas las áreas de cobertura.7 

 

3.8.3  Políticas.  MAGISTER LTDA, a través de la gerencia emite las políticas que 

le dan direccionamiento a la organización, para lo cual  ha desarrollado, 

implementado, difundido y publicado dos políticas empresariales: 

 

Política Integrada de sistemas de gestión 

Política de no alcohol, no drogas y no fumadores 

 

 Política integrada: MAGISTER LTDA realiza proyectos de construcción, 

mantenimiento y  montaje de  obras civiles, mecánicas, eléctricas y de 

instrumentación. 

 

Estamos comprometidos con la satisfacción de los requisitos de nuestros clientes, 

actuamos de manera responsable con el fin de garantizar la salud y seguridad de 

                                                           
6
 Autora y Magister Ltda. 

7
 ibid. 
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los trabajadores y el cuidado del medio ambiente, previniendo la ocurrencia de 

accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, daños a la propiedad y la 

contaminación ambiental, mediante el control de los riesgos e impactos 

significativos aplicables a la organización. Nuestra actuación se fundamenta en el  

Cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable a la organización en todas 

las actividades que desarrolla en el ámbito contractual, de seguridad, salud 

ocupacional y medio ambiente.  

 

MAGISTER LTDA a través de su gerencia se compromete a destinar los recursos 

financieros necesarios para mejorar continuamente el desempeño y la eficacia de 

nuestro sistema de gestión integral en HSEQ para lograr el desarrollo sostenible 

de la organización.8  

 

 Política de no alcohol, no drogas y no fumadores:  Es política de 

MAGISTER LTDA.  Propender por la seguridad de los trabajadores, conservar la 

salud física y psicológica de sus empleados, enfocándonos en la prevención de 

enfermedades por el  consumo de alcohol, tabaco y de cualquier tipo de sustancia 

psicoactiva que afecte el estado de conciencia de sus empleados dentro de las 

instalaciones o sitios de trabajo de la empresa. Es bien claro que el uso 

inadecuado de estas sustancias, afecta la psiquis del individuo y  conlleva a 

efectos adversos sobre los demás empleados, la seguridad, la productividad, la 

eficiencia en la ejecución de las actividades laborales y el entorno en que se 

desarrollen;  es por esto que la posesión, uso y venta de alcohol y/o drogas , así 

como conducir vehículos u operar equipos bajo los efectos de dichas sustancias 

está prohibido tanto para empleados como para visitantes; este tipo de acciones 

se sancionaran teniendo en cuenta la normatividad y reglamento interno  de la 

                                                           
8
 ibid. 
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empresa. Es por esto que implementamos actividades de medicina preventiva y 

del trabajo encaminadas a la prevención del consumo de alcohol,  tabaco y drogas 

con el fin de culturizar a nuestros empleados y mejorar su estilo de vida.9  

 

 

3.8.4 Liderazgo y Compromiso Gerencial.  La Alta Gerencia se compromete con 

el desarrollo, implementación y actualización del Sistema de Gestión Integral de 

HSEQ, así como con la mejora continua de su eficacia, a través de los siguientes 

aspectos: 

 

 Comunicando a la organización la importancia de satisfacer tanto los 

requisitos del cliente y partes interesadas como los legales y 

reglamentarios. Para esto será necesario llevar a cabo reuniones 

informativas al inicio de cada proyecto con el personal responsables, y 

periódicamente, con el personal operativo de la obra. 

 

 Estableciendo la Política Integral de HSEQ adecuada a la actividad de la 

organización, y actualizándola cuando sea necesario. 

 

 Asegurando que se establecen los objetivos Integrales de HSEQ y  estos 

sean coherentes con la política establecida por la empresa. 

 

 Llevando a cabo periódicamente las revisiones por la gerencia. 

 

                                                           
9
 ibid. 
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 Asegurando la disponibilidad de los recursos para la correcta ejecución del 

producto o servicio, así como el funcionamiento del sistema de gestión 

integral en HSEQ.10  

 

3.8.5  Representante de la Gerencia.  El Gerente  delega en el Coordinador de 

HSEQ, la responsabilidad de establecer, implementar, mantener y administrar el 

sistema de acuerdo con los requisitos de la legislación nacional vigente y normas 

NTC-ISO 9001: 2008, ISO 14001:2007, OHSAS 18001:2007 y RUC.  

Este a su vez se compromete a facilitar los medios que permitan la revisión por la 

gerencia, de forma tal que redunde en el mejoramiento continuo del sistema y de 

la empresa.11  

 

3.9  CLIENTES 

 

Nuestra experiencia, en empresas de diferentes sectores industriales nos da el 

respaldo de brindarles a todos nuestros clientes confianza y tranquilidad, y 

teniendo en cuenta la pronta certificación. Tenemos entre ellos: 

 DIATECO LTDA 

 ECOPETROL S.A 

 MUNICIPIOS EN EL TERRITORIO NACIONAL 

 ECOGAS 

 

 

                                                           
10

 Gerencia de Magister Ltda. 
11

 ibid. 
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3.10  PRODUCTOS 

 

Es grato para nuestra organización dar a conocer el portafolio de servicios, 

teniendo en cuenta el perfil y la especialidad en diferentes áreas en las que 

aplicamos como: 

 Construcción y mantenimiento de obras de infraestructura vial. 

 

 Construcción y mantenimiento de estructuras metálicas y en concreto en 

plantas industriales. 

 

 Redes de acueducto y alcantarillado. 

 

 Construcción y mantenimiento de edificaciones industriales. 

 

  Movimientos de tierra. 

 

 Construcción y mantenimiento de Obras eléctricas en plantas Industriales. 

 

 Construcción de locaciones petroleras. 

 

 Instrumentación y control en plantas industriales y petroquímicas. 

 

 Construcción, mantenimiento y montaje de obras mecánicas en plantas 

industriales y petroquímicas. 

 

 Montaje de equipos de instrumentación. 

 

 Servicio Retiro de Lodos. 
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 Instrumentación y Control de Proceso 

 

 Biodegradación de lodos aceitosos 

 

3.11  PROCESOS 

 

 Procesos de dirección: el proceso de Gestión Gerencial, cuenta con la 

planeación estratégica y la revisión por la gerencia, en las cuales recae la 

responsabilidad del mejoramiento empresarial en los campos: administrativo y 

operativo, buscando la permanencia en el mercado y su rentabilidad. 

 

 Procesos de la realización del servicio: gestión con el cliente, la planeación,  la 

ejecución y la entrega final es la realización del servicio de los procesos el cual 

interrelaciona con el cliente y demás partes interesadas satisfaciendo sus 

necesidades, contando en cualquier etapa de la cadena de prestación del 

servicio con los procesos de apoyo.  

 

 Procesos de apoyo: la gestión de los recursos, en los que incluye la selección 

de personal, evaluación del personal, selección, evaluación y reevaluación de 

proveedores, Hoja de vida de equipos, Gestión Documental e infraestructura. 

 

 Proceso de mejora continua: el proceso de mejora continua, donde se 

encuentra además, el control de oportunidades de mejora,  incidentes,  las 

acciones correctivas y preventivas y las auditorías internas. Las cuales 

propenden por la mejora continua del Sistema de Gestión Integral en HSEQ 

de la empresa, dicho proceso se encuentra activo en forma permanente 

además de los parámetros para la documentación. 
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4 . ESTADO DEL ARTE 

 

 

4.1  MARCO  TEÓRICO 

 

 

4.1.1  Evolución de la Calidad.   A lo largo de la historia el término calidad ha 

sufrido numerosos cambios que conviene reflejar en cuanto a su evolución 

histórica. 

 

Tabla 1. Evolución de la calidad 

ETAPA CONCEPTO FINALIDAD 

Artesanal Hacer las cosas bien 
independientemente del 
costo o esfuerzo 
necesario para ello. 

 Satisfacer al cliente. 

 Satisfacer al artesano, 
por el trabajo bien 
hecho. 

 Crear un producto 
único. 

Revolución Industrial Hacer muchas cosas no 
importando que sean de 
calidad 
(Se identifica Producción 
con Calidad). 

 Satisfacer una gran 
demanda de bienes.  

 Obtener beneficios. 

 

Segunda guerra 
mundial 

Asegurar la eficacia del 
armamento sin importar 
el costo, con la mayor y 
más rápida producción 
(Eficacia + Plazo = 
Calidad) 

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

Postguerra (Japón) Hacer las cosas bien a la 
primera 

 Minimizar costes 
mediante la Calidad.  

 Satisfacer al cliente 
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 Ser competitivo 

 

Postguerra (resto del 
mundo) 

Producir, cuanto más 
mejor 

Satisfacer la gran 
demanda de bienes 
causada por la guerra 

Control de calidad Técnicas de inspección 
en Producción para evitar 
la salida de bienes 
defectuosos. 

Satisfacer las 
necesidades técnicas del 
producto. 

Aseguramiento de la 
calidad 

Sistemas y 
Procedimientos de la 
organización para evitar 
que se produzcan bienes 
defectuosos. 

 Satisfacer al cliente. 
 Prevenir errores. 
 Reducir costes. 
 Ser competitivo. 

Calidad Total Teoría de la 
administración 
empresarial centrada en 
la permanente 
satisfacción de las 
expectativas del cliente. 

 Satisfacer tanto al 
cliente externo como 
interno. 

 Ser altamente 
competitivo. 

 Mejora Continua. 

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml 

 

Esta evolución nos ayuda a comprender de dónde proviene la necesidad de 

ofrecer una mayor calidad del producto o servicio que se proporciona al cliente y, 

en definitiva, a la sociedad y cómo poco a poco se ha ido involucrando toda la 

organización en la consecución de este fin. La calidad no se ha convertido 

únicamente en uno de los requisitos esenciales del producto sino que en la 

actualidad es u n factor estratégico clave del que dependen la mayor parte de las 

organizaciones, no sólo para mantener su posición en el mercado sino incluso 

para asegurar su supervivencia. 

 

Tabla 1. Continuación 

http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
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4.1.2 Principios de la Calidad.  Se han identificado ocho principios de gestión de 

la calidad que pueden ser utilizados por la alta dirección con el fin de conducir a la 

organización hacia una mejora en el desempeño. Estos ocho principios de gestión 

de la calidad constituyen la base de las normas de sistemas de gestión de la 

calidad de la familia ISO 9000.12 

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

tanto deberían comprender las necesidades actuales y futuras de los 

mismos, satisfacer los requisitos del cliente y esforzarse en exceder las 

expectativas de los clientes. 

 

2. Liderazgo: los líderes establecen la unidad de propósito y la orientación de 

la organización. Ellos deberían crear y mantener un ambiente interno, en 

el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los 

objetivos de la organización. 

 

3. Participación del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia 

de una organización y su total compromiso posibilita que sus habilidades 

sean usadas para el beneficio de la organización. 

 

4. Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza más 

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se 

gestionan como un proceso. 

 

                                                           

12 Diplomado En Modelos Integrados Para La Gestión Organizacional HSEQ y Auditoría Interna 

Integra, ASEDUIS, 2009 
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5. Enfoque de sistema para la gestión: identificar, entender y gestionar los 

procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y 

eficiencia de una organización en el logro de sus objetivos. 

 

6. Mejora continua: la mejora continua del desempeño global de la 

organización debería ser un objetivo de ésta. 

 

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisión: las decisiones 

eficaces se basan en el análisis de los datos y la información. 

 

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organización 

y sus proveedores son interdependientes y una relación mutuamente 

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor. 

 

 

4.1.3  Composición de la familia ISO 9000.  La familia de normas ISO 9000:2008 

se han elaborado para asistir a las organizaciones, de todo tipo y tamaño, en la 

implementación y la operación de sistemas de gestión de la calidad eficaces. 

Las normas ISO 9000, ISO 9001. ISO 9004, que conjuntamente con la ISO 19001 

“Directrices para Auditorías de Sistemas de la Calidad y Sistemas de Gestión 

Ambiental”, conforman un conjunto integrado que permite obtener el máximo 

beneficio.13 

 

                                                           

 
13 ICONTEC, Normas fundamentales sobre la gestión de la calidad y documentos de orientación 

para su aplicación, Bogotá. 2006 
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 La Norma ISO 9000: sistemas de Gestión de la Calidad – Fundamentos y 

Vocabulario. Describe los fundamentos y la terminología de los Sistemas de 

Gestión de la Calidad. 

 

 La Norma ISO 9001: sistemas de Gestión de la Calidad – Requisitos. 

Identifica los requisitos básicos del sistema de gestión de calidad que 

resultan necesarios para garantizar que la organización cumpla 

determinados requerimientos, es decir, se centra en proporcionar un 

producto y/o servicio satisfactorio a los clientes. Es la que se utiliza para la 

certificación del sistema.   

 

 

 La Norma ISO 9004: sistemas de Gestión de la calidad – Directrices para la 

mejora del desempeño. Va dirigida a un incremento del rendimiento y a la 

satisfacción de todas las partes interesadas, no solamente los clientes, sino 

también el personal, los accionistas, los proveedores y la comunidad. 

 

La norma ISO 9004, va más allá de los requisitos básicos de la norma ISO 9001 y 

persigue la mejora de la organización en sí misma y la búsqueda de la excelencia. 

Cuenta con un anexo A para la “Autoevaluación”, y un anexo B para la puesta en 

práctica de la “Mejora Continua”. 

Junto con la norma ISO 9001 la norma ISO 9004 forman un “par consistente” de 

normas que se pueden utilizar de forma independiente o mejor aún de forma 

complementaria con propósitos y campos de aplicación diferentes pero 

coherentes. 
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 La Norma ISO 19011: proporciona orientación relativa a las auditorías de 

gestión de calidad y de gestión ambiental, así como para la calificación de 

auditores tanto internos como externos. Para conducir y operar una 

organización de forma exitosa se requiere que esta se dirija y controle en 

forma sistemática y transparente. 

 

4.1.4  Enfoque por Procesos. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Enfoque por procesos 

Fuente: www.incontec.org.co 

 

 

 Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionados o que 

interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultado. 

 

ENTRADAS 
PROCRESO 

RECURSOS 

SALIDAS 

http://www.incontec.org.co/
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Figura 4. Ciclo de mejora continua del proceso 

Fuente:http://hederaconsultores.blogspot.com/2009/06/enfoque-procesos-

principios-iso-9001.html 

 

 

 

 Concepto de Enfoque por Procesos:   el “enfoque por procesos” consiste 

en dividir el sistema en procesos, conocer y gestionar las relaciones 
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existentes entre ellos y decidir y emprender mejoras individuales para cada 

unos de los procesos.14 

Una forma de conducir o administrar efectivamente las actividades, interrelaciones 

y recursos de una organización concentrándose en el valor agregado para el 

cliente y las partes interesadas.15 

 

 ¿Qué beneficio obtengo con el “enfoque por procesos”? 

 

 Reducción de costos y tiempos de los procesos mediante el uso 

eficaz de los recursos. 

 Obtención de resultados mejorados, coherentes y predecibles. 

 Priorización y centralización de las oportunidades de mejora. 

4.1.5 Sistema de Gestión de la Calidad – Definiciones.  

 Proveedor: organización o persona que proporciona un producto. 

 

 Organización: conjunto de personas e instalaciones con una disposición de 

responsabilidad, autoridades y relaciones. 

 

 Cliente: organización o persona que recibe un producto. 

 

                                                           

14 Diplomado En Modelos Integrados Para La Gestión Organizacional HSEQ y Auditoría Interna 

Integra, ASEDUIS, 2009 

              
15

 
http://ftp.eia.edu.co/academico/Postgrado/Gerencia%20Produccion%20y%20Servicio%208/Aplicaciones%2
0Industriales%20-
%20Iso%209000/1%20Sistema%20de%20gesti%F3n%20ISO%209001%20Introducci%F3n%20pdf.pdf 
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 Producto: resultado de un  proceso. Ej. Hardware, Software, Servicios, 

Materiales procesados. 

 

4.1.6 Certificación del Sistema de Gestión de la Calidad. La certificación 

ICONTEC ISO 9001 Sistema de gestión de la calidad proporciona una base solida 

para un sistema de gestión, en cuanto al cumplimiento satisfactorio de los 

requisitos del sector y la excelencia en el desempeño, características compatibles 

con otros requisitos y normas como el sistema de gestión ambiental, seguridad y 

salud ocupacional, y seguridad. 

La Certificación ICONTEC ISO 9001 Permite:  

 Establecer la estructura de un sistema de gestión de la calidad en red de 

procesos. 

 

 Plantear una herramienta para la implementación de la planificación de un 

sistema de gestión de la calidad. 

 

 Proporcionar las bases fundamentales para controlar las operaciones de 

producción y de servicio dentro del marco de un sistema de gestión de 

calidad. 

 

 Presentar una metodología para la solución de problemas reales y 

potenciales. 

 

 Mejorar la orientación hacia el cliente y el incremento en la competitividad. 
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4.1.7 Aplicación y objeto de las normas ISO 9000.   Esta Norma Internacional 

describe los fundamentos de los sistemas de gestión de la calidad, los cuales 

constituyen el objeto de la familia de Normas ISO 9000, y define los términos 

relacionados con los mismos. 

Está Norma Internacional es de aplicación a: 

 Las organizaciones que buscan ventajas por medio de la implementación de un 

Sistema de Gestión de la calidad. 

 

 Las organizaciones que buscan la confianza de sus proveedores en que sus 

requisitos para los productos serán satisfechos. 

 

 Los usuarios de los productos. 

 

 Aquellos interesados en el entendimiento mutuo de la terminología utilizada en 

la gestión de calidad. 

 

 Todos aquellos que, perteneciendo o no a la organización, evalúan o auditan el 

Sistema de Gestión de la Calidad para determinar su conformidad con los 

requisitos de la Norma ISO 9001. 

 

 Todos aquellos que, perteneciendo o no a la organización, asesoran o dan 

formación sobre el sistema de Gestión de la calidad adecuado para dicha 

organización. 

 

 Aquellos quienes desarrollan normas relacionadas. 
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4.1.8  Beneficios de la certificación. 

 Beneficios Internos: 

 

 Entrenamiento y/o capacitación 

 

 Mayor capacidad de análisis 

 

 Mayor conciencia sobre la calidad 

 

 Desarrollo de la creatividad 

 

 Eficacia en labores diarias 

 

 Equipos de trabajo consolidados 

 

 Cambio cultural positivo 

 

 Aumento de la productividad 

 

 Beneficios Externos: 

 

 Mejoramiento de la satisfacción del cliente 

 

 Optima calidad percibida de clientes y competencia 

 

 Mejores relaciones y métodos de trabajo con clientes y proveedores 

 

 Disminución de quejas o reclamos de los clientes y usuarios. 
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El resultado es un camino de doble vía, Beneficio para todos los involucrados.16 

4.1.9 Conceptos de Certificación y entes Certificadores.  “La Certificación se 

entiende como el procedimiento mediante el cual una tercera parte da constancia 

por escrito o por medio de un sello de conformidad que un producto, un proceso o 

un servicio cumplen los requisitos especificados en el reglamento”17. 

 

También es el procedimiento mediante el cual una tercera parta diferente al 

productor y al comprador asegura, por escrito que un producto, un proceso o un 

servicio, cumplen con los requisitos especificados, por esta razón constituye una 

herramienta valiosa en las transacciones comerciales nacionales e 

internacionales. “Es un instrumento insustituible para generar confianza en las 

relaciones cliente proveedor”18 

Las compañías certificadoras en la Norma ISO 9000 en Colombia que operan y 

están acreditadas por la Superintendencia de Industria y Comercio son: 

 S.G.S. Colombia S.A. 

 

 Corporación Centro de Investigación y Desarrollo Tecnológico – 

CIDET. 

  

 B.V.Q.I. Colombia Ltda. 

 

                                                           
16

 Diplomado en modelos integrados para la gestión organizacional HSEQ y auditoría interna integra. 
ASEDUIS 2009 
17

 Decreto 2240 de la SIC 
18

 http://www.icontec.org.co/certificacion.asp 
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 Cotecna Certificadora Services Ltda. 

 

 Intertek Systems Certification Colombia. 

 

 Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación – 

ICONTEC 

 

 Applus Colombia Ltda. 

 

 International Certification & Training S.A. 

 

 

4.1.10  Auditorías internas según ISO 9001:2008. Las auditorías internas 

(apartado 8.2.2. de ISO 9001:2008) son una herramienta básica de la etapa de 

verificación de los ciclos de mejora continua (Planificar – Hacer – Verificar – 

Actuar). Una vez planificados todos los procesos del sistema y realizadas las 

tareas asociadas, es necesaria la comprobación del cumplimiento de los requisitos 

planteados mediante la realización de una auditoría interna. 

http://www.hederaconsultores.com/docs/presentacion_certificacion_iso9001.pdf


 

48 
 

 

Figura 5. Requisitos de Auditoría 

Fuente: www.hederaconsultores.com 

 

La auditoría interna es un proceso mediante el cual se conoce en qué medida se 

cumplen los requisitos de la misma. En el entorno de ISO 9001:2008 existen tres 

tipos de requisitos a tener en cuenta: legales, propios de la norma ISO 9001:2008 

y los definidos en la documentación del sistema de gestión de la calidad. Una 

auditoría interna debe ser: 

 Un proceso sistemático: debe existir una metodología definida 

(procedimiento) que facilite su realización y permita la comparación de 

resultados de distintas auditorías. 

 

 Un proceso independiente: el auditor debe ser objetivo e imparcial, 

careciendo de intereses y participación en las áreas auditadas. 

 

http://www.hederaconsultores.com/
http://www.hederaconsultores.com/docs/presentacion_certificacion_iso9001.pdf
http://www.hederaconsultores.com/docs/presentacion_certificacion_iso9001.pdf
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 Un proceso documentado: se debe disponer de los registros asociados a 

los hallazgos y áreas verificadas durante la auditoría. 

 Un proceso muestral: es necesaria la revisión de un número significativo (no 

todos) de registros de cada una de las tareas a auditar.19 

 

 

4.1.11  Principios de Auditoría20.  La auditoria se caracteriza por depender de 

varios principios. Estos hacen de la auditoria una herramienta eficaz y fiable en 

apoyo de las políticas y controles de gestión de gestión, proporcionando 

información sobre la cual una organización puede actuar para mejorar su 

desempeño. La adhesión a estos principios es un requisito previo para 

proporcionar conclusiones de la auditoria que sea pertinentes suficientes, y para 

permitir a los auditores trabajar independientemente ente sí para alcanzar 

conclusiones similares en circunstancias similares. 

 

Los principios siguientes se refieren a los auditores. 

 

a) Conducta ética: el fundamento de la profesionalidad. 

La confianza, integridad, confidencialidad y discreción son esenciales para auditar. 

 

b) Presentación Ecuánime: la obligación de informar con veracidad y exactitud. 

Los hallazgos, conclusiones e informe de la auditoria refleja con veracidad y 

exactitud las actividades de la auditoria. Se informa de los obstáculos significativos 

encontrados durante la auditoria y de las opiniones divergentes sin resolver entre 

el equipo auditor y el auditado. 

 

                                                           
19

 http://www.sic.gov.co 
20

 NTC-ISO-19011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestión de la calidad y/o ambiental 
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c) Debido cuidado profesional: la aplicación de diligencia y juicio al auditar. 

Los auditores proceden con el debido cuidado, de acuerdo con la importancia de 

la tarea que desempeña y la confianza depositada en ellos por el cliente de la 

auditoria y por otras partes interesadas. Un factor importante es tener la 

competencia necesaria. 

 

Los principios que siguen se refieren a la auditoria, la cual es por definición 

independiente y sistemática.  

 

d) Independencia: la base para la imparcialidad de la auditoria y la objetividad 

de las conclusiones de la auditoría. 

Los auditores son independientes de la actividad que es auditada y están libres de 

sesgo y conflicto de intereses. Los auditores mantienen una aptitud objetiva a lo 

largo del proceso de auditoría para asegurarse que los hallazgos y las 

conclusiones de la auditoría estarán basados solo en la evidencia de la auditoría. 

e) Enfoque basado en la evidencia: el método racional para alcanzar 

conclusiones de la auditoría fiable y reproducible en un proceso de auditoría 

sistemático. 

 

La evidencia de la auditoría es verificable. Está basada en muestras de la 

información disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un período 

de tiempo delimitado y con recursos finitos. El uso apropiado del muestreo está 

estrechamente relacionado con la confianza que puede depositarse en las 

conclusiones de la auditoría. 
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4.2   ANTECEDENTES 

 

 

 Proyectos consultados 

 

 Diseño, documentación e implementación de un sistema de gestión de la 

calidad de acuerdo con los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000 en la 

empresa Ingenieros Consultores en Desarrollo Industrial y Empresarial 

INGCODI LTDA/Ricardo Barajas Abreo; Director: Siomara Hernández, 

Javier Arias Osorio 

 

ALCANCE: 

Este proyecto incluye el diseño, documentación e implementación de un 

Sistema de Gestión de Calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2008 para 

la Empresa Ingenieros Consultores en Desarrollo Industrial y Empresarial 

INGCODI LTDA  hasta la realización de la segunda auditoría interna y el 

planteamiento e implementación de los planes de mejoramiento. 

En este proyecto se revisó la forma de llevar a cabo el proceso de diseño, 

documentación e implementación de un SGC basado en la NTC ISO 

9001:2000. Para una empresa prestadora de servicios. 

 

 Diseño, documentación, implementación y certificación de un sistema de 

gestión integrado de la empresa DIATECO LTDA. / Arleth Ivonne Patiño 

Correa. 
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Este proyecto incluye el diseño, documentación, implementación y certificación 

de un Sistema de Gestión integrado para la Empresa  DIATECO LTDA  e 

implementación de los planes de mejoramiento. 

 

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO 

 Construcción y mantenimiento de obras civiles en infraestructura vial, 

edificaciones industriales, estructuras metálicas y en concreto, redes de 

acueducto, alcantarillado y movimientos de tierra. 

 Construcción, mantenimiento y montaje de obras mecánicas en plantas 

industriales y petroquímicas, vasijas, tanques, estaciones de recolección y 

bombeo. 

 Prefabricación, montaje y mantenimiento de tuberías de proceso para 

transporte de hidrocarburos. 

 Construcción y mantenimiento de obras eléctricas, 

 Instrumentación y control en plantas industriales y petroquímicas 

 

 

 Diseño, documentación, implementación y certificación de un  sistema de 

gestión integrado de la empresa OSPALCO LTDA. / Wilder Correa Dávila. 

 

ALCANCE: 

Este proyecto incluye el diseño, documentación, implementación y certificación de 

un Sistema de Gestión integrado para la Empresa  OSPALCO LTDA  e 

implementación de los planes de mejoramiento. 
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ALCANCE DE LA NORMA NTC: ISO 9001:2000 

 

suministro, alquiler y venta de equipo y maquinaria pesada, obras de movimiento 

de tierras; obras  de mantenimiento, adecuación y construcción de vías; obras de 

geotecnia para la estabilización de vías, gaviones, canales, filtros, pilotes, drenes 

horizontales, y biodegradación de lodos aceitosos, obras de descontaminación y 

abandono de piscinas incluido el retiro de lodos contaminados con hidrocarburos; 

servicio de limpieza  interna de tubería por raspadores; desmontaje y montaje de 

unidades de bombeo de hidrocarburos; construcción y mantenimiento locativo de 

edificaciones.  

 

ALCANCE DE LA NORMA OHSAS 18001:1999  

 

Suministro, alquiler y venta de equipo y maquinaria pesada; obras de geotecnia 

para la estabilización de vías, gaviones, canales, filtros, pilotes y drenes 

horizontales.  

 

ALCANCE DE LA NORMA ISO 14001:2004  

 

Suministro, Alquiler y operación de maquinaria pesada y equipos, servicio de 

remoción de costras y biodegradación de lodos aceitosos, y material vegetal 

contaminado con hidrocarburos; Construcción Y Mantenimiento de vías, 

Movimiento de Tierra, Cimentaciones; Construcción y Mantenimiento de 

locaciones para la Industria Petrolera. 
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5. METODOLOGÍA 

 

Las etapas que se emplearán en el desarrollo de la implementación del Sistema 

de gestión de calidad, son mencionadas a continuación y en la Figura 1: 

Metodología de trabajo. (La descripción de la metodología se encuentra en la 

página 55, 56 y 57) 

 

 

 

 

 

Figura 6: metodología de trabajo 

 

Fuente: autora 
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5.1 SUBCONTRATO UT A.M BARRANCABERMEJA 

 

CONTRATO NUMERO 164- 12393902- CH806 

CONTRATO DE EJECUCION  DE OBRA POR SUBCONTRATO BAJO LA 

MODALIDAD DE ADMINISTRACION DELEGADA DEL PROYECTO “OBRAS DE 

INGENIERIA, CONSTRUCCIÓN Y SUMINISTRO DE UN NUEVO EDIFICIO DE 

OFICINAS DE LA REFINERIA DE BARRANCABERMEJA DE ECOPETROL S.A.”  

 

5.2  ETAPAS DEL PROYECTO 

         I. Diagnóstico 

         II. Planificación 

         III. Documentación  

         IV. Implementación  

         V. Sensibilización, capacitación y/o formación 

         VI. Evaluación 

         VII. Plan de Mejora 

 

5.2.1 Descripción de las etapas del proyecto. 

 

 ETAPA I: Diagnóstico  

En esta etapa se identificará la situación actual de la compañía, se analizará cada 

uno de los procesos existentes versus los requisitos de la norma ISO 9001:2008 

con el fin de determinar su nivel de cumplimiento y establecer un plan de trabajo 
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para desarrollar el diseño, documentación e implementación del sistema de 

gestión de  calidad. 

 ETAPA II: Planificación  

El objetivo de esta etapa es que todos los miembros de la compañía y los 

responsables del sistema de gestión de calidad adquieran conocimiento acerca de 

la aplicabilidad de este sistema, el conocimiento de la norma ISO 9001:2008 y lo 

que significa para la compañía este proyecto durante todo el proceso de 

certificación.  

Las actividades durante esta etapa son: 

 Sensibilización con todos los miembros de la compañía y los 

encargados del sistema de gestión de calidad. 

 Capacitación en la norma ISO 9001:2008 a todos los funcionarios 

de la compañía. 

 

 ETAPA Ill: Documentación  

Con base en el enfoque basado en procesos manejado por la norma ISO 

9001:2008, en esta etapa se identificarán los procesos actuales de la organización 

y se analizará su adaptación a los requisitos de esta norma y acordes con el 

alcance establecido para la certificación. 

 

 ETAPA lV: Implementación  

Análisis y documentación de los procesos que intervienen directamente en las 

actividades de la compañía, generación de procedimientos, instructivos, guías, 

formatos, perfiles de cargo y manual de calidad. 
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 ETAPA V: Sensibilización, capacitación y/o formación  

 

Esta etapa es paralela a todas las demás del sistema, cada proceso que se 

documenta es implementado al personal de la compañía, con el fin de generar 

registros y promover la cultura de la calidad. 

 ETAPA VI: Evaluación 

Esta etapa se realiza con el fin de revisar lo realizado en el Sistema de Gestión de  

Calidad, conforme a las disposiciones planificadas. Se realizará un cronograma de 

auditorías, se identificarán las áreas a auditar, el alcance de la auditoría, su 

frecuencia y su metodología. Estas auditorías serán realizadas por alguien 

perteneciente a la empresa contratada para la consultoría. Los resultados de las 

auditorías deben ser evaluados por la dirección para establecer el funcionamiento 

del Sistema de Gestión de Calidad. 

 ETAPA VII: Plan de Mejora 

Según los resultados obtenidos en las auditorías se generarán las apropiadas 

acciones correctivas y de mejora buscando alcanzar los objetivos propuestos.      

 

5.3  ENTIDADES INTERESADAS EN EL PROYECTO 

 

En la organización se han identificado los siguientes grupos de personas como 

partes interesadas en nuestro sistema de gestión de calidad: 

 

 Trabajadores 
 

 Subcontratistas 

 Proveedores 
 

 Prestadores de servicios 

 Visitantes  Interventorías 
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6. DIAGNÓSTICO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

 

 

6.1   DIAGNÓSTICO DE LA COMPAÑÍA 

 

Para realizar el diagnóstico inicial de Magister Ltda., se elaboró una tabla donde 

se evalúa por cada capítulo de la norma los requisitos, por medio de colores, 

donde el color naranja representa Conformidad con el requisito, el color azul 

representa la no conformidad, el color verde Oportunidad de mejora de dicho 

requisito, y el color rosado en caso que no aplique. (ANEXO A) 

 

De acuerdo al análisis del diagnostico inicial concluimos: 

 

 Capítulo 4. Sistema de Gestión de la Calidad 

 

 

Figura 7. Sistema de gestión de la calidad. 
Fuente: autora 
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La empresa manifiesta tener un enfoque del requisito de la norma, pero  no tiene 

identificado claramente los procesos para el sistema de Gestión de Calidad. 

 La empresa no tiene definida su política y objetivos de calidad 

 No existe un manual de calidad 

 No se aprecian procedimientos documentados, ni registros requeridos por la 

norma NTC ISO 9001:2008 para asegurarse de la eficaz planeación, 

operación y control de sus procesos. 

 

 Capitulo 5. Responsabilidad de la Dirección 

 

Figura 8. Responsabilidad de la dirección 
Fuente: autora  

 

El gerente da a conocer la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente 

como los legales y reglamentarios, pero no hay evidencias de haber aplicado la 

política de calidad, objetivos de calidad, planificación del sistema de gestión de la 

calidad. 
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La responsabilidad y autoridad de todo el personal que dirige y ejecuta las 

diferentes actividades que afectan la calidad del producto no están definidas. 

La gerencia no ha delegado una persona que se encargue de asegurar, informar y 

promover  la importancia de implementar y mantener los procesos necesarios para 

el sistema de gestión de calidad. 

No hay un mecanismo de comunicación interna definido por la dirección, puesto 

que cada vez que se necesita comunicar algo, se hace de una manera verbal, y no 

se deja evidencia de esto. 

En cuanto a la revisión por la dirección esta se realiza de manera informal y a los 

procedimientos de prestación del servicio, pero no se realizan planes de mejora. 

 

Capitulo 6. Gestión de los Recursos 

 

Figura 9. Gestión de los recursos 
Fuente: autora 
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Al personal que realiza trabajos que afectan a la conformidad con los requisitos del 

producto no se le  deja evidencias de las respectivas capacitaciones, y en muchos 

casos no se realiza una buena selección. 

Existe una infraestructura adecuada para la realización de las actividades 

administrativas, sin embargo no hay independencia, ya que comparte 

infraestructura con otra empresa, que desarrolla las mismas actividades, sin 

embargo el ambiente de trabajo es bueno. 

 

Capitulo 7. Realización del Producto 

 

Figura 10. Realización del producto. 
Fuente: autora 
 
 
Magister no cuenta con un plan de calidad, la empresa planifica esto a través de 

un cronograma, el cual es elaborado una vez sea adjudicado el proyecto. 
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La empresa se limita a cumplir con las especificaciones del cliente, sin embargo 

no hay una adecuada comunicación con el cliente y no hay buen manejo de los 

registros. 

La empresa excluye el numeral 7.3 Diseño y desarrollo, teniendo en cuenta que 

este proceso es contratado externamente. 

El numeral 7.4 es llevado en la empresa de forma desorganizada, actualmente no 

hay una selección y evaluación correcta de los proveedores, no hay requisición 

formal de los materiales y suministros, tampoco se diligencia orden de compra 

para realizar el pedido al proveedor. 

No se evidencia prestación de servicio mediante condiciones controladas. 

En el control de los equipos de seguimiento y medición se evidencia que no se 

establecen procesos para asegurar el seguimiento y medición y por ende no se 

tienen resultados de los mismos. 

Capitulo 8. Medición, Análisis y Mejora 

 

Figura 11. Medición, análisis y mejora. 

Fuente: autora 
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La empresa no mantiene un adecuado procedimiento para demostrar la 

conformidad con los requisitos, no  seguimiento de la información del cliente con 

respecto al cumplimiento de los requisitos por parte de la organización 

No se realizan auditorías internas de calidad. 

Magister Ltda., realiza seguimiento a las características de los productos pero no 

se realizan los registros necesarios. 

No existe un tratamiento claro para la identificación y el seguimiento del producto 

no conforme, de igual manera no existen procedimientos documentados para 

definir controles y responsabilidades relacionadas a tratar el producto no 

conforme. Se hace fe de que todos los productos que llegan a la obra van en buen 

estado y listos para ser utilizados. 

La organización no cumple con el análisis de datos, ya que no tiene indicadores de 

gestión que lleven a evaluar el estado de la empresa y de igual manera efectuar 

acciones preventivas y correctivas de las no conformidades evidenciadas. 
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7. PLANIFICACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

 

 

7.1  PLAN DE TRABAJO 

 

 

Para desarrollar esta etapa, Magister Ltda., asignó las responsabilidades al equipo 

encargado de llevar a cabo el desarrollo del sistema. 

Se estableció el alcance para ISO 9001:2008 de la empresa Magister Ltda. 

Desarrolló diferentes Charlas de capacitación, donde se daba a entender la 

importancia de colaborar con el desarrollo del sistema, las ventajas que este 

traería tanto para la empresa como para cada uno de sus integrantes, estas 

charlas de capacitación se evidencian mediante el formato de control de 

capacitación y entrenamiento GR-F-03.  

Entre varios de los beneficios que obtiene el personal de la empresa con la 

implementación y certificación del SGC tenemos: 

 Adquirir conciencia y cultura para tener comportamientos focalizados hacia 

el cliente, participar activamente en acciones especificas que apoyan y 

promueven la mejora continua en el desempeño 

 

 Trabajar con procesos en los cuales se ha definido claramente qué hacer, 

cómo hacer, cómo controlar. 

 

 Tener claras las interacciones con otros procesos en los que participa, sus 

entradas y salidas (qué pido, qué doy). 
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 Disponer de un programa de inducción y de formación que le permite 

desarrollar conocimientos y habilidades en cuanto a gestión de calidad en lo 

relacionado con:  

 

 prevención y control 

 Planificación de productos y procesos 

 

7.1.1 Responsabilidad Gerencial 

 

Figura 12. Responsabilidad gerencial 

Fuente: Autora 

 

Por medio de actas de reunión se dejaron evidencias del nombramiento del 

representante a la dirección por parte de Magister Ltda. En el formato GG-F-01 

(ANEXO B) 
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Se realizó un plan de capacitación y entrenamiento, relacionando el tema a 

capacitar y la semana la cual se daría dicha capacitación. (ANEXO C) 

Después de haber sensibilizado y capacitado al personal se analizó junto con el 

gerente, la visión, la misión, el desarrollo, crecimiento y proyección de la empresa, 

y de esta manera se estableció la política de la empresa. 

Para elaborar la política de la empresa se tuvo en cuenta: 

 Adecuada al propósito de la empresa. 

 Compromiso de cumplir los requisitos. 

 Compromiso de mejora continua de la eficacia. 

 Punto de referencia para los objetivos. 

 Comunicada y entendida dentro de la empresa. 

 Es revisada para su adecuación. 

 

 Política integrada de magister Ltda. 

 

MAGISTER LTDA, realiza proyectos de construcción, mantenimiento y  montaje 

de  obras civiles, mecánicas, eléctricas y de instrumentación. 

Estamos comprometidos con la satisfacción de los requisitos de nuestros clientes, 

actuamos de manera responsable con el fin de garantizar la salud y seguridad de 

los trabajadores y el cuidado del medio ambiente, previniendo la ocurrencia 

accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, daños a la propiedad y la 

contaminación ambiental, mediante el control de los riesgos e impactos 

significativos aplicables a la organización. Nuestra actuación se fundamenta en el  

Cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable a la organización en todas 
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las actividades que desarrolla en el ámbito contractual, de seguridad, salud 

ocupacional y medio ambiente.  

MAGISTER LTDA, a través de su gerencia se compromete a destinar los recursos 

financieros necesarios para mejorar continuamente el desempeño y la eficacia de 

nuestro sistema de gestión integral en HSEQ para lograr el desarrollo sostenible 

de la organización. 

  

 Política de no alcohol, no drogas y no fumadores 

 

Es política de MAGISTER LTDA.  Propender por la seguridad de los trabajadores, 

conservar la salud física y psicológica de sus empleados, enfocándonos en la 

prevención de enfermedades por el  consumo de alcohol, tabaco y de cualquier 

tipo de sustancia psicoactiva que afecte el estado de conciencia de sus empleados 

dentro de las instalaciones o sitios de trabajo de la empresa. Es bien claro que el 

uso inadecuado de estas sustancias, afecta la psiquis del individuo y  conlleva a 

efectos adversos sobre los demás empleados, la seguridad, la productividad, la 

eficiencia en la ejecución de las actividades laborales y el entorno en que se 

desarrollen;  es por esto que la posesión, uso y venta de alcohol y/o drogas , así 

como conducir vehículos u operar equipos bajo los efectos de dichas sustancias 

está prohibido tanto para empleados como para visitantes; este tipo de acciones 

se sancionaran teniendo en cuenta la normatividad y reglamento interno  de la 

empresa. Es por esto que implementamos actividades de medicina preventiva y 

del trabajo encaminadas a la prevención del consumo de alcohol,  tabaco y drogas 

con el fin de culturizar a nuestros empleados y mejorar su estilo de vida.  

De acuerdo a la política de la empresa desglosamos los lineamientos, los cuales 

nos permiten definir los objetivos de HSEQ para la empresa, contemplando para  

efectos del trabajo los de calidad. 
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 Objetivos de calidad. 

 

 Aumentar continuamente la satisfacción de los requisitos y expectativas de 

nuestros clientes. 

 Garantizar la competencia del personal. 

 Seleccionar y evaluar el desempeño de nuestros proveedores. 

 Cumplir  las especificaciones técnicas, en el tiempo proyectado y con el 

talento humano competente.  

La alta dirección de Magister Ltda. Designo un miembro de la dirección de la 

organización a quien se le asignaron los siguientes compromisos: 

1) Informar a la alta dirección sobre el desempeño del Sistema de Gestión 

Integral y de cualquier necesidad de mejora. 

 

2) Asegurar que los requisitos del Sistema de Gestión Integral se establezcan, 

implementen y mantengan. 

 

3) Asegurar que se presenten a la alta gerencia los informes sobre el 

desempeño del Sistema de Gestión Integral. 

 

4) Además de responder por las Auditorias hechas al Sistema de Gestión 

Integral. asegurarse que se establezcan, implementen y mantengan los 

procesos necesarios para el sistema de gestión de la calidad. 

 

Podemos evidenciar el acta en el formato GG-F-01 ANEXO B 
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7.1.2  Gestión de los Recursos. 

 

Figura 13. Gestión de los recursos 
Fuente: autora 
 

Podemos evidenciar por medio de las actas de reunión, las diferentes actividades 

que se desarrollaron en la empresa para dar cumplimiento a lo establecido en la 

norma, dentro de los temas desarrollados en dichas reuniones tenemos: 

 

Tabla 2. Relación de reuniones realizadas en magister Ltda. 

FECHA TEMA A TRATAR PARTICIPANTE (CARGO) 

15/09/2009 
Nombramiento del 

Representante a la Dirección 
por Magister Ltda. 

Gerente 
Coordinador HSEQ 

Auxiliar HSEQ 
Secretaria 

07/12/2009 
Nombramiento de 

responsables de los 
procesos de Magister Ltda. 

Gerente 
Coordinador HSEQ 

Auxiliar HSEQ 
Secretaria 

15/02/2010 
Aprobación de los 

documentos del SGI de 
Magister Ltda. 

Gerente 
Coordinador HSEQ 

Auxiliar HSEQ 
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Secretaria 

26/02/2010 
Nombramiento Vigía 

Administrativo 

Gerente 
Coordinador HSEQ 

Auxiliar HSEQ 
Secretaria 

26/02/2010 Nombramiento de Brigadistas 

Gerente 
Coordinador HSEQ 

Auxiliar HSEQ 
Secretaria 

Fuente: Actas de Reunión GG-F-01 de Magister Ltda. 

El proceso de selección y evaluación del desempeño aplica a todo el personal que 

aspira ingresar a la empresa Magister Ltda. En el área técnica o administrativa.  

El proceso de entrenamiento cubre todas las actividades requeridas para el 

cumplimiento del contrato y están dirigidos a todo el personal que intervenga en la 

realización del producto. Además la trazabilidad de compras tiene que ver con 

todo el proceso de las necesidades que se tengan en obra y la gestión documental 

de toda la organización de documentos de obra y administrativos. 

 

 Infraestructura. 

  

La Empresa para el desarrollo de su alcance social cuenta con la infraestructura 

adecuada en la parte administrativa e implementa la necesaria para la ejecución 

de las diferentes obras, cumplimiento como mínimo con los siguientes parámetros.  

 

Tabla 3. Infraestructura Magister Ltda. 

ALCANCE EDIFICIOS 
EQUIPOS PARA 
LOS PROCESOS 

SERVICIO DE 
APOYO 

AREA 
ADMINISTRATIVA 

 
Oficina con área 
suficiente para el 
desarrollo de las 
funciones 
administrativas, con 

 
Computador e 
impresora con 
bases de datos o 
software para 
presupuesto y 

 
Línea telefónica 
Equipo de Fax 
Internet 
Correo electrónico 
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servicios Básicos 
como por ejemplo el 
W.C. 
 

control de obras, 
manejo contable y 
para el 
procesamiento de 
texto y hojas de 
cálculo. NOTA: Se 
llevara una Hoja de 
vida para los 
equipos (GR-F-12) 
de cómputo y los 
registros de los 
mantenimientos 
realizados. 
 

Equipos de 
Comunicación 
inmediata 
 

 
OBRA 

 

 
Zona o caseta para 
almacenamiento de 
material y con 
servicios básicos de 
aseo. 
 

 
Computador e 
impresora con el 
software requerido 
en las obras que así 
lo amerite. 
La Herramienta y el 
equipo menor es 
comprado por la 
Empresa al inicio de 
cada obra.  El 
equipo que no 
posee la Empresa 
se adquiere por 
mediante el sistema 
de arrendamiento y 
se deja estipulado 
en su respectivo 
contrato la 
metodología para su 
mantenimiento 

 
Equipos de 
comunicación 
Inmediata 
 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P-01 Magister Ltda.  

 

 Ambiente de trabajo 

 

La empresa propendiendo por el bienestar del personal, trata de manejar un 

ambiente de trabajo adecuado y agradable, buscando así la prestación del servicio 

Tabla 3. (Continuación) 
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con las mejores satisfacciones tanto para el cliente y los proveedores como para el 

personal de la empresa, para lo cual ha definido los siguientes aspectos: 

 

 

Tabla 4. Ambiente de Trabajo Magister Ltda. 

ALCANCE 

 
EDIFICIOS 

(Espacios de 
Trabajo) 

 
EQUIPO PARA 

LOS PROCESOS 
RESPONSABLES 

 
 
 
 
 
 
 
            ÁREA 
ADMINISTRATIVA 

 
 

Temperatura 

 
Implementar y 
adquirir los 
elementos 
necesarios para 
mantener una 
temperatura 
adecuada en el sitio 
de trabajo 

 
 

Gerente o su 
delegado 

 

 
Iluminación 

 
Verificar la 
iluminación 
adecuada y 
necesaria en cada 
punto de trabajo. 

 
Gerente o su 

delegado 
 

 
 

Seguridad Industrial 

 
Implementar y 
Mantener las 
normas y 
requerimientos 
necesarios de la 
seguridad industrial. 

 
Todo el personal de 

la empresa 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBRA 

 
Seguridad industrial 

 

 
Implementar y 
Mantener las 
normas y 
requerimientos 
necesarios de la 
seguridad industrial. 

 
Todo el personal de 

la empresa 
 

 
Trabajo en áreas de 

construcción 
 

 
Uso obligatorio del 
casco y restricción 
de personal no 

 
SUPERVISOR, 

Coordinador HSEQ       
y/o capataz 
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autorizado.  

 
Trabajos en altura 

 

 
Uso obligatorio del 
casco y arnés  de 
seguridad, con 
restricción de 
personal no 
autorizado.  

 
SUPERVISOR, 

Coordinador HSEQ       
y/o capataz 

 

 
Trabajos especiales 

 

 
Uso obligatorio del 
casco y mono gafas, 
con restricción de 
personal no 
autorizado.  

 
SUPERVISOR, 

Coordinador HSEQ       
y/o  capataz 

 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P-01 Magister Ltda. 

 

7.1.3 Realización del Producto.  

 

Figura 14. Planificación de los procesos de realización 

Fuente: autora 

 

Tabla 4 (Continuación) 
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Magister Ltda. En el desarrollo de su Sistema de Gestión de calidad, ha excluido 

los requisitos del apartado 7.3 Diseño y desarrollo de la norma ISO 9001:2008. 

Magister Ltda. Considera las especificaciones de diseño como un producto 

proporcionado por el cliente, y, por lo tanto controla este aspecto de acuerdo con 

el apartado 7.5.4 Propiedad del cliente de la norma ISO 9001:2008. 

La  Empresa MAGISTER LTDA, para la Planeación, ejecución y entrega final 

desarrolló un procedimiento PE-P-01 y se aplica de manera conjunta con la norma 

técnica adecuada a las diferentes actividades de la organización  en que se 

incurran teniendo en cuenta la satisfacción del cliente y actividades a realizar.  

Uno de los factores importantes, es la satisfacción del cliente, para esto se debe 

realizar un estricto seguimiento a nuestro desempeño en los aspectos que el 

cliente y las normas aplicables para las diferentes actividades lo requieren.  

Dentro del procedimiento de Planeación, ejecución y entrega final se define los 

parámetros y controles necesarios para la ejecución de los Contratos que han sido 

adjudicados a la empresa, se concreta la metodología necesaria para realizar el 

seguimiento y ensayo en recepción, en la ejecución de la obra y en la entrega 

final.  

El Talento humanos se selecciona y contratan de acuerdo con los procedimientos 

establecidos en el documento GR-P-01 y de acuerdo con la necesidad de personal 

establecido en el plan de calidad de la prestación de servicio.  

Los recursos materiales se adquieren y contratan de acuerdo con los 

procedimientos establecidos en el documento GR–P–01, esta consecución se 

hace dé acuerdo con  las especificaciones técnicas del proyecto y debe cumplir lo 

estipulado en el plan de gestión integral para cada contrato.  
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El mantenimiento de una buena relación con el cliente es fundamental para la 

prestación normal de servicios, la consecución de futuros contratos y la 

permanencia del mercado. 

El Coordinador de Proyecto o director de la obra es el encargado de la 

interrelación con el cliente en el sitio de la obra para los temas técnicos de la 

ejecución del proyecto, el gerente es el encargado de tratar con el cliente aspectos 

contractuales. 

En el caso de alquiler de la maquinaria el encargado de la interrelación con el 

cliente es el ingeniero de mantenimiento quien determinara los requerimientos 

técnicos de la maquinaria estipulados por el cliente y la disposición de la maquina  

en el sitio donde  este  lo solicite. 

Los medios utilizados para la comunicación con el cliente son las actas de reunión, 

correspondencia, teléfonos, correo electrónico y la encuesta de satisfacción del 

cliente.  

7.1.4 Medición, análisis y mejora. 

 

Figura 15. Medición, análisis y mejora 
Fuente: autora 



 

76 
 

 

Se planificaron procesos de seguimiento, medición, análisis y mejora necesarios 

para: 

a) Demostrar la conformidad del producto 

b) Asegurar la conformidad del SGC 

c) Mejorar continuamente la eficacia del SGC 

Magister Ltda. Definió un procedimiento llamado Gestión de Mejora Continua MC-

P-01, donde se definen oportunidades de mejora, producto no conforme, acciones 

preventivas y correctivas, auditorías internas, encuesta de satisfacción del cliente 

e interna y técnicas estadísticas.   

El Objetivo de este procedimiento es definir los parámetros y controles necesarios 

para la ejecución de los Contratos que han sido adjudicados a la empresa, definir 

la Metodología necesaria para realizar el seguimiento y ensayo en recepción, en la 

ejecución de la obra y en la entrega final. 

Esta Metodología cubre todas las áreas de la empresa Magister Ltda. donde se 

detectan oportunidades de mejora Reales o Potenciales y se aplica a los 

problemas quejas y reclamos de los clientes, auditorías internas, desviaciones del 

sistema de gestión integral en HSEQ, registros de SGI y revisiones por la 

gerencia. 

 

7.2 MATRIZ DE INDICADORES DE GESTIÓN 

 

Los indicadores de gestión nos ayudan a realizar el seguimiento de los objetivos 

de Seguridad Industrial, Salud Ocupacional , Medio Ambiente y calidad incluyendo 

aquellos necesarios para cumplir con los requisitos del servicio verificando que 
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estos sean medibles y coherentes con la Política de Integral de HSEQ 

establecidos por el gerente. 

Los indicadores se dividen en los 6 procedimientos definidos en el sistema de 

gestión integral, para efectos del proyecto se presentan aquí, los cinco 

procedimientos de importancia para el proyecto. (ANEXO C) 

 

7.2.1 Gestión Gerencial. 

Objetivo: Establecer la planeación estratégica, realizar la revisión por la gerencia, 

revisión de los indicadores de gestión y la planeación del SGI. 

 Indicador:        Nº de Indicadores de proceso Ok 

                          Nº de Indicadores Totales 

 

Nº de Indicadores de proceso Ok: 16 

Nº de Indicadores Totales:             16 

 

Análisis: Se evidencia el compromiso gerencial para mantener y mejorar el 

Sistema de Gestión Integral. 

Se evidenció cumplimiento de las metas establecidas para los indicadores de 

gestión de la empresa. 

Indicador:     Nº de Inspecciones satisfactoria 

                       Nº de inspecciones realizadas 

 

Nº de inspecciones satisfactorias: 15 

Nº de inspecciones realizadas:      15 
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Análisis: La empresa ha realizado inspecciones en el área administrativas, para 

evitar AT, EP y prevenir la contaminación, observándose un desempeño 

satisfactorio. 

 

 

Indicador:   Nº de Inspecciones satisfactoria 

                    Nº de inspecciones realizadas 

 

Nº de inspecciones satisfactorias: 38 

Nº de inspecciones realizadas: 38 

 

Análisis: La empresa ha realizado inspecciones en el área operativa del proyecto 

Foster para evitar AT y EP. 

 

 

7.2.2 Gestión con el Cliente. 

 

Objetivo: Establecer las actividades y recursos relacionados con la revisión de las 

solicitudes del cliente y la formalización del acuerdo contractual para garantizar su 

control y aplicación efectiva. 

 

Indicador:     Nº de contratos adjudicados 

                    Nº de propuestas presentadas 

 

Nº de contratos adjudicados:    1 

Nº de propuestas presentadas: 2 

 

Análisis: Se cumplió con la meta del indicador. 
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Se toma la decisión de no participar en los procesos licitatorios con ECOPETROL 

S.A, porque la empresa llevaba desventaja por no tener la certificaciones en ISO 

9001, ISO 1401y OHSAS 18001, lo cual había disminuido la competitividad de la 

empresa.  Por tanto se hizo más importante el Diseño, implementación y 

certificación del S.G.I en HSEQ de la empresa y por consiguiente aumentar el 

nivel de competitividad tanto a nivel individual como a nivel colectivo dentro del 

grupo empresarial al cual pertenecemos. 

 

7.2.3 Planeación, ejecución y entrega final. 

 

Objetivo: Definir los parámetros de la prestación del servicio en el plan de gestión 

integral HSQ que garanticen los cumplimientos de las especificaciones técnicas y 

de más requisitos de los proyectos. Además de definirlos controles necesarios 

para la ejecución segura de los trabajos y /o actividades a realizar, que puedan 

afectar la integridad de los trabajadores 

 

Indicador: Número de ensayos que cumplen especificaciones   

                   Número de ensayos realizados 

 

Número de ensayos que cumplen especificaciones: 25 

Número de ensayos realizados:                                  25 

 

Análisis: se han realizado en el periodo 35 ensayos de los cuales en su totalidad 

se han obtenido resultados satisfactorios, siendo de este grupo 25 ensayos de 

resistencia a la compresión simple del concreto y 10 mediciones topográficas. 

 

7.2.4 Gestión de Recursos. 
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Objetivo: Realizar la selección, planear y realizar la capacitación y entrenamiento 

del personal, evaluar su desempeño; Definir la infraestructura, realizar 

mantenimiento preventivo a Equipos de la empresa; Definir ambiente de trabajo 

necesario para la prestación del servicio y funcionamiento de la empresa; 

Garantizar la compra de materiales que cumpla las especificaciones técnicas y el 

alquiler de los equipos necesarios para la prestación del servicio y que sean 

seguros para el personal. 

Indicador: Puntaje de evaluación del desempeño del personal. 

 

Personal administrativo: 4.8 

Personal operativo: N/A 

 

Análisis: Se ha logrado la participación y sentido de pertenencia por parte del 

personal hacia  la empresa arrojando como resultaos un alto nivel de desempeño, 

responsabilidad y compromiso. 

 

Objetivo: Realizar la selección, planear y realizar la capacitación y entrenamiento 

del personal, evaluar su desempeño; Definir la infraestructura, realizar 

mantenimiento preventivo a Equipos de la empresa; Definir ambiente de trabajo 

necesario para la prestación del servicio y funcionamiento de la empresa; 

Garantizar la compra de materiales que cumpla las especificaciones técnicas y el 

alquiler de los equipos necesarios para la prestación del servicio y que sean 

seguros para el personal. 

 

Indicador:   Proveedores confiables 

                  Total Proveedores evaluados 

Nª de proveedores confiables:      5 

Nº Total Proveedores evaluados: 5 
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Análisis: se observó una evaluación adecuada de los proveedores del área 

administrativo puesto que para el proyecto del edificio de la Foster no se realizan 

compras sino que son suministros de propiedad del cliente. 

 

7.2.5 Gestión de Mejora Continua. 

 

Objetivo: Controlar los documentos y registros del SGI; Definirlos parámetros para 

la medición, análisis y mejora del SGI, que incluye: la identificación de 

oportunidades de mejora, la toma de acciones correctivas, preventivas y de 

mejora, realizar auditorías del SGI. 

 

Indicador: Puntaje promedio del total de encuestas de satisfacción del cliente. 

 

CONTRATO No 164-12393902-CH806   4.8 

 

Análisis: Se cumplió con la meta, el cliente (DIATECO LTDA) del contrato Nº 164-

12393902-CH806 que hasta la fecha están  satisfechos con el trabajo realizado en 

las instalaciones obteniendo una calificación de 4.8. 

 

7.3 METODOLOGÍA PARA LA CREACIÓN DE LA POLÍTICA INTEGRADA 

 

La metodología utilizada para la creación de la Política integrada de HSEQ fue la 

Matriz de Necesidades del Cliente Vs. Necesidades de la organización, esto con el 

objetivo de asegurar que la Política integrada de HSEQ adoptada por Magister 

Ltda. Asegure las necesidades de sus cliente, promover el cuidado del medio 

ambiente y garantizar que la empresa promueva y mantenga un alto grado de 

desempeño. 
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Además se diseño una política de no alcohol, no drogas y no fumadores, conforme 

a las exigencias de las empresas contratistas en el sector de los hidrocarburos.  

 

En la siguiente tabla se evidencian las principales necesidades de los clientes, las 

cuales fueron expresadas mediante sugerencias internas expresadas por los 

clientes en Magister Ltda. 

 

Tabla 5. Necesidades del Cliente 

NECESIDADES DEL CLIENTE 

1 
Poder participar en las decisiones de cambio realizadas en la 

empresa. 

2 Conocer la infraestructura de la empresa. 

3 Compromiso y responsabilidad por parte de la gerencia. 

4 
Recibir asesoría y buena atención por parte de los 

empleados. 

5 Contar con personal profesional y capacitado. 

6 Calidad en los  servicios ofrecidos. 

Fuente: Autora 

 

Igualmente, se tienen en cuenta las necesidades de la organización, las cuales 

fueron identificadas mediante la sugerencia de los empleados a su jefe inmediato 

o a través del formato de oportunidades de mejora, las cuales se presentan a 

continuación. 
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Tabla 6. Necesidades de la organización 

NECESIDADES DE LA ORGANIZACIÓN 

1 
Contar con elementos de protección personal necesarios para 

el desarrollo de las actividades a realizar. 

2 
Contar con exámenes médicos rutinarios, para identificar el 

estado de cada uno  de los trabajadores. 

3 Garantizar la preservación y cuidado del medio ambiente 

4 Estabilidad económica 

5 
Cumplimiento de la normatividad legal aplicable a la 

organización. 

6 Realizar charlas y capacitaciones. 

Fuente: Autora 

 

Al relacionar la información arrojada en  las necesidades del cliente y las 

necesidades de la organización, se utilizan unas pautas de calificación para 

determinar la relación existente entre estas.  

 

                                       Tabla 7. Pautas de Calificación 

 

PAUTAS CALIFICACION 

Ninguna Relación 0 

Mediana Relación  3 

Buena Relación 5 

                           Fuente. Autora 
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En Reunión con los directivos y administrativos de Magister Ltda. Se presentó la 

relación existente entre las necesidades del cliente y las necesidades de la 

organización, con el fin de establecer la política integrada a HSEQ. 

 

ANALISIS DE LA MATRIZ DE NECESIDADES DEL CLIENTE Vs NECESIDADES 

DE LA ORGANIZACIÓN  

 

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por la matriz  mostrada a 

continuación, desarrollamos la política integrada de HSEQ.  

Se observo que las necesidades que más se relacionaron fueron: 

 Compromiso y responsabilidad por parte de la gerencia Vs Cumplimiento de 

la normatividad legal. 

 Compromiso y responsabilidad por parte de la gerencia Vs Contar con 

elementos de protección personal necesarios para el desarrollo de 

actividades a realizar. 

 Calidad en los servicios ofrecidos Vs Cumplimiento de la normatividad legal 

aplicable a la organización. 

Por lo que se establecen los siguientes parámetros  en la Política de HSEQ:  la 

satisfacción del cliente, la salud y seguridad de los trabajadores, cuidado del 

medio ambiente, cumplimiento de la normatividad legal y recursos financieros. 
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NECESIDADES DE LA ORGANIZACIÓN  

CLIENTE VS ORGANIZACIÓN 

 
Contar con elementos  

de protección 
 personal  necesarios 
para el desarrollo de 

 las actividades  a 
realizar. 

 

 
Contar con 

exámenes médicos 
rutinarios, para 

identificar el estado 
de cada uno  de los 

trabajadores. 
 

Garantizar la 
preservación y 

cuidado del medio 
ambiente 

Recursos 
Financieros 

Cumplimiento de la 
normatividad legal 

aplicable a la 
organización. 

Realizar charlas y 
capacitaciones. 

NECESIDADES DEL 
CLIENTE 

IMPORTANCIA 
 RELATIVA 

5 3 4 1 6 2 

 
Poder participar en las 

decisiones de 
 cambio realizadas en la 

empresa. 

2 
(2 X 5 X 5) = 

30 
(2 x 3 x 1) = 

6 
(2 x 4 x 5) = 

40 
(2 x 1 x 3) = 

6 
(2 X 6 X 5) = 

60 
(2 X 2 X 3)= 

12 

Conocer la infraestructura 
de la empresa 

1 
( 1 X 5 X 3)= 

15 
(1 X 3 X 3) = 

9 
(1 X 4 X 5)= 

20 
(1 X 1 X 3)= 

3 
(1 X 6 X 3 )= 

18 
(1 X 2 X 1)= 

2 

Compromiso y 
responsabilidad por 

 parte de la gerencia. 
6 

(6 X 5 X 5) = 
150 

(6 X 3 X 5)= 
90 

(6 X 4 X 5)= 
120 

(6 X 1 X 5) = 
30 

(6 x 6 x 5)= 
180 

(6 x 2 x 3)= 
36 

 
Recibir asesoría y buena 

atención  
por parte de los 

empleados. 

3 
( 3 x 5 x 1)= 

15 
(3 x 3 x 1)= 

9 
(3 x 4 x 1)= 

12 
(3 x 1 x 1)=  

3 
(3 x 6 x 5)= 

90 
(3 x 2 x 1)= 

6 

Contar con personal 
profesional y capacitado 

4 
(4 x 5 x 5)= 

100 
(4 x 3 x 5 )= 

60 
(4 x 4 x 5)= 

80 
(4 x 1 x 5)= 

20 
(4 x 6 x 5)= 

120 
(4 x 2 x 5)= 

40 

Calidad en los  servicios 
ofrecidos. 

5 
(5 x 5 x 5)= 

125 
(5 x 3 x 5)= 

75 
(5 x 4 x 5)= 

100 
(5 x 1 x 5)= 

25 
(5 x 6 x 5 )= 

150 
(5 x 2 x 5 )= 

50 

Tabla 8. Necesidades del cliente vs necesidades de la organización 
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8. DOCUMENTACION  

 

 

8.1 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 

 

 

El SGI en HSEQ  de la empresa ha sido desarrollado  para cubrir los elementos 

que influye en la estabilidad empresarial,  y el cumplimiento contractual como son:  

 Definición  de la permanencia de la estructura administrativa, técnica y 

operativa.  

 Normalización de los procesos administrativos, técnicos y operativos.  

 Eficacia del sistema documental.  

 Mantenimiento y mejoramiento de la actividad contractual.  

 Garantía de la capacidad del personal.  

 Garantía de la calidad de los procesos.  

 Control, Mantenimiento y Mejoramiento del Sistema de Gestión Integral en 

HSEQ.  

 

8.2 ADMINISTRACIÓN DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL EN  HSEQ.  

 

 

Comprende las siguientes actividades, las cuales se explicaran en el presente 

documento y en los documentos relacionados. 

 

 Motivación y culturización del personal en el SGI en HSEQ. 

 Normalización de los Procesos  y documentación de los mismos. 

 Implementación de los procedimientos 
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 Auditoría Internas del SGI en HSEQ. 

 Revisión del SGI  por la gerencia 

 Aplicación de las acciones Correctiva y Preventivas. 

 Control de la Documentación 

 

8.3  ESTRUCTURA DOCUMENTAL 

 

Figura 16. Estructura documental 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos  GR-P-01 (proceso documental), 

autora. 
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En el manual integrado establece los procesos y políticas de la empresa, podemos 

encontrar los conceptos fundamentales, alcance, objetivos, organigrama, entre 

otros documentos de interés. (ANEXO D) 

 

8.4  PRESENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO 

Tabla 9: Presentación del Sistema de Gestión Integrado 

ITEM DESCRIPCIÓN 

Formatos (Papelería) 

Los registros no tendrán formato 
estandarizado y se harán en diferentes 
tamaños de acuerdo a los 
requerimientos de la empresa y 
deberán contener como mínimo el 
nombre, código y versión.  
 

 
Edición de los documentos del SGI  
 

Para la edición de los documentos se 
utilizará el software Power Point de 
Microsoft versión 98 o superior. La letra 
a utilizar será tipo Arial, tahoma  y 
podrá variar del tamaño 6 al 16.   
 

 
Encabezado de la Página 

Dicho encabezado estará divido en 4 
espacios tal como se muestra en esta 
página y su contenido es: el Logotipo, 
nombre del documento, código, versión 
y paginación del documento. En la 
primera página del documento en la 
parte inferior se registrara la Fecha de 
aprobación, firmas, versión y número 
de copias distribuidas de los 
documentos. 
 

 
Pie de Página  
 

La documentación de SGI no llevara 
ninguna inscripción en el pie de página.  
 

Contenido de un documento del SGI  
 

En general los documentos del S.G.I 
estarán conformados por : 
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 Portada normalizada.  
 Tabla de contenido.  
 Control de modificaciones y 

control de distribución.  
 Introducción, objetivos, alcance, 

referencia normativa, términos y 
definiciones 

 Texto normativo aprobado sobre 
el tema que trata el documento.  
El contenido del procedimiento 
puede ser textual o representado 
por diagrama de flujos. 

La última página  de los procedimientos 
contiene el listado  de los registros 
asociados al documento.  
 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P-01 (Proceso documental) 

 

 

8.5  REPRESENTACIÓN DEL DIAGRAMA DE FLUJO 

 

El diagrama de Flujo está conformado por un cuadro donde se define cada 

columna así:  

Id: Numero consecutivo por actividad 

Actividad: conjunto de actividades a desarrollar. 

Responsable: nombre o cargo de las persona responsable de la actividad.  

Documento de referencia: nombre del documento que sirve como base para 

realizar la actividad.  

Observaciones: aclaraciones o comentario sobre la actividad. 

  

Tabla 9. (Continuación) 
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Tabla 10. Descripción de los símbolos 

 
Inicio o Terminación 

 
Actividad 

 
Decisión 

 
Documento 

 
Conector 

 
Proceso Predefinido 

 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P-01 (Proceso documental) 

 

8.6 CODIFICACIÓN 

 

Estará conformado por un código alfanumérico que estará definido por los 

siguientes campos:  

XX -   YY -   ZZ   (NN) Número de la versión del formato 

 Número consecutivo del documento 

                                                    Letras que identifican el tipo de documento 

                                                    Letras que indican el proceso 
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Tabla 11: Descripción del tipo de documento 

TIPO DE DOCUMENTO 

P:     Procedimiento 
I :     Instructivo 
R:    Reglamentos 
MI:   Manual de Integral 
F:     Formato  
FI:    Fichas de Consulta  
PSO: Programa de Salud Ocupacional. 
RIT: Reglamento Interno de Trabajo 
RHSI: Reglamento de Higiene y seguridad 
Industrial 
 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P-01 (Proceso documental), 

autora 

Tabla 12: Descripción de cada Proceso 
                                                                         

 

 

 

 

 

 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P-01 (Proceso documental), 

autora. 

 

PROCESO 

GG: Gestión Gerencial 
GC: Gestión con el Cliente 
GR: Gestión de Recursos 
PE: Planeación, Ejecución y Entrega final 
HSE: Gestión en Seguridad , Salud 
Ocupacional Y Medio Ambiente 
MC: Gestión de Mejora Continua. 
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 8.7  IDENTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS DE ORIGEN INTERNO Y EXTERNO  

Los documentos que maneja la organización se clasifican e identifican de acuerdo 

al siguiente esquema: 

Tabla 13: Documentos de origen externo e interno 

DOCUMENTOS DE ORIGEN 
EXTERNO 

DOCUMENTOS DE ORIGEN 
INTERNO 

 
1. Documentos de constitución y 
reforma de la empresa (legales)  
2. Correspondencia recibida  
3. Normas técnicas  
4. Publicaciones  
5. Pliegos de condiciones y licitaciones  
6. Documentación técnica (planos, 
levantamiento de suelos etc.)  
7.  Contrato de obra publica o privado 
8. Legislación en Seguridad y Salud 
ocupacional 
 

 
1. RUP. Registro único de proponentes 
2. Correspondencia emitida  
3. Documentos de administración de 
personal (hojas de vida, seguridad 
social, permisos, prestamos, contrato 
laboral y otros)  
4.  Subcontratos a todo costo y mano 
de obra  
5.  Documentos de control de obra  
6.  Actas de obras ejecutadas  
7.  Documentos contables  
8.  Propuestas y cotizaciones  
9. Documentos y requisitos del SGI  
 

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P-01 (Proceso documental) 

 

 

A continuación se ilustra la matriz de control de documentos externos e internos. 
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DOCUMENTO RESPONSABLE 
DISTRIBUCIÓN DE 

COPIAS 

 

TIEMPO DE 
CONSERVACIÓN 

RESPONSABLE 
DE ARCHIVO 

 

LUGAR DE 
ARCHIVO 

 

 
1. RUP (Registro único 
de proponentes) de la 
cámara de comercio 
y/o registros de otras 

entidades 
(ECOPETROL, 
INVIAS, etc.) 

Elaboración: 
Asesor legal. 
Aprobación: 

El gerente con su firma. 
 

 
1 año 

 

Asistente 
Administrativa 

 

oficina 
 

2. Correspondencia 
emitida 

 

Elaboración: Asistente 
Administrativa o residente 
de obra, registrado en el 
formato de control de la 
correspondência emitida, 
cuyo código quedará 
conformado por três 
campos, donde el primer 
campo es de dos casillas 
para administrativos y para 
operativos las casillas 
variaran dependiendo 
cantidad de dígitos que 
tenga el numero del 
contrato donde se estipula 
la (E) Emitida, y el numero 
indica para donde son 
enviados los documentos. 
donde 0 se asigna a los 
documentos administrativos 
y se le asignara el numero 
de cada proyecto y su 
respectivo consecutivo del 
proyecto a los documentos 
operativos 

Asistente Administrativa 
envía la correspondencia 
local con copia para ser 

firmada como soporte de la 
recepción. para otras 

ciudades se envía como 
correo certificado 

Correspondencia 
general 1 año, 

correspondencia 
legal 5 años 

 

Asistente 
Administrativa 

 

oficina 
 

Tabla 14. Matriz de control de documentos de origen interno 
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El segundo campo es de 
tres casillas y representa el 
consecutivo del documento. 
El tercer campo es de dos 
casillas que es el año 
actual, que cambiara cada 
vez que termine el año. 

3. Documentos de 
administración de 
personal (hojas de 

vida, seguridad social, 
permisos, prestamos, 

contrato laboral y 
otros) 

 

Elaboración: 
Asistente Administrativa y 

Ingeniero Residente de obra 
Aprobación: 
El gerente 

 

 
Duración del contrato 

más 3 años 
 

Asistente 
Administrativa o 

Ingeniero 
Residente de 

obra 
 

Oficina, Oficina 
de Obra  si la 
oficina es por  

fuera de 
Barrancabermeja 

 

4. Subcontratos a todo 

costo y mano de obra 

 

Elaboración: el gerente y el 

subcontratista con sus 

respectivas firmas. 

 

Copia firmada al 

subcontratista y una copia 

a la obra 

 

Duración del contrato 

más 5 años 

 

Asistente 

Administrativa 

 

Original en 

oficina, copia 

Oficina de Obra 

 

5. Documentos de  

control de obra 

 

Ingeniero Residente de obra 

 

Ingeniero Residente de 

obra se envían las copias 

correspondientes al cliente 

 

Duración del contrato 

más 5 años 

 

Ingeniero 

Residente de 

obra 

 

Original en 

oficina y copia en 

la Oficina de 

Obra 

6. Actas de obras 

ejecutadas 

Elaboración: el cliente con 

la colaboración del 

residente de obra, firmado 

por el gerente y el cliente 

 

Asistente Administrativa 

envía las copias requeridas 

al cliente para su pago 

 

10 años 

 

Asistente 

administrativa 

 

Oficina 

 

7. Documentos 
contables 

 

Elaboración: Asistente 
Administrativa, revisión de 
la información contable y 

 
10 años 

 
Auxiliar contable 

 

Oficina 
Administrador 

Principal 

Tabla 14. (Continuación) 
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 legal de contabilidad el 
contador 

 

 

8. Propuestas y 
cotizaciones 

 

Comité de gerencia 
 

Miembro de comité de 
gerencia y/o Asistente 

Administrativa 
 

1 año 
 

Asistente 
administrativa 

 

Oficina 
 

9. Documentos del 
Sistema de Gestión 

Integral. 
Nota: las solicitudes de 
creación, modificación 

o anulación de 
documentos y/o 

registros del SGI, se 
realizaran mediante el 

formato de 
oportunidades de 

mejora (MM-F-01) en 
la fuente de 

sugerencias internas, 
allí mismo se 

depositaran las 
decisiones tomadas 
con respecto a las 

solicitudes 
presentadas. Y en los 

procedimientos del SGI 
se deja evidencia en la 

segunda página de 
cada documento en el 

campo de 
modificaciones. 

Ver listado  maestro de 
documentos 

 
  

Asistente 
administrativa 

 

Oficina 
 

Fuente: procedimiento gestión de recursos Magister Ltda.  

 

Tabla 14. (Continuación) 
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DOCUMENTO RESPONSABLE 
DISTRIBUCIÓN DE 

COPIAS 
TIEMPO DE 

CONSERVACIÓN 
RESPONSABLE DE 

ARCHIVO 
LUGAR DE ARCHIVO 

1. Documentos de 
constitución y reforma 
de la empresa 
(legales)  

Elaboración:  

Asesor legal  

Aprobación 
Representante legal  

Asistente 
Administrativa envía 
una copia a la 
cámara de comercio 
o a las diferentes 
entidades para su 
registro  

 Asistente 
Administrativa  

Oficina Documentos legales 
de la empresa  

2. Ccorrespondencia 
recibida  

Recepción:  

Asistente Administrativa 
general o de obra.  

A toda la 
correspondencia 
diferente de facturas y 
otros documentos 
bancarios que se 
archivan en otro lugar, y 
se registra en el formato 
de correspondencia 
recibida GR-F-06.   

Asistente 
Administrativa  

Correspondencia 
normal 1 año, 
correspondencia legal 
5 años  

Asistente 
Administrativa  

Oficina  

 

 

 

Tabla 15. Control de Documentos de Origen Externo 
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3. Normas 
técnicas  

Actualización:  

Coordinador HSEQ 

Para contrato de obra: 
se distribuye las 
normas técnicas 
aplicables al proyecto, 
controlando su versión 
y su vigencia. 

El Coordinador HSEQ y/o encargado 
de obra anualmente o cada vez que 
se reporte una actualización controla 
la vigencia de las normas técnicas 
aplicables al SGI. Cuando expira la 
vigencia del documento se le 
escribirá en la portada la palabra 
obsoleto, pero Cuando se trata de 
normas técnicas en medio magnético 
aplicables según el plan de gestión 
integral de cada proyecto , se 
evidencian estos controles en el 
registro control de los documentos 
técnicos de obra GR-F-08 y cuando 
aplique se dejará copia en medio 
magnético en la respectiva carpeta 
de documentos obsoletos del SGI de 
la empresa. 

Asistente 
Administrativa  

Original oficina y/o  
copia en la Oficina de 
Obra  

4. Publicaciones  Recepción:  
Asistente 
Administrativa  

Revisión: el 
gerente  

No aplica  No aplica  Asistente 
Administrativa  

 Oficina  

Tabla 15. (Continuación) 
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5.Pliegos de 
condiciones y 
licitaciones  

Elaboración y 
presentación:   el 
gerente  

 Hasta la adjudicación 
del contrato (en caso 
que salga favorecido 
la duración del 
contrato mas 5 años)  

Asistente 
Administrativa  

Oficina; Carpeta identificada 
documentos legales 
contrato No. ?  

6. Documentación 
técnica (planos, 
especificaciones 
técnicas,  etc.) 

Aprobación: gerente 
y/o ingeniero 
residente  

Ingeniero Residente de obra 
registra la información en el 
formato control de la 
documentación técnica para 
las obras GR-F-08  

Se conserva  la 
versión tal como se 
construyo 5 años 
después de la 
terminación del 
contrato  

Ingeniero 
Residente de obra  

Durante la realización de la 
obra en la Oficina de Obra 
después en la Oficina; 
Carpeta identificada 
documentos legales 
contrato No.  ?  

7.  Contrato de obra 
publica o privado  

Recepción: 
Asistente 
Administrativa, 
aprobación gerente  

Asistente administrativa 
devuelve el original firmado 
al cliente  

La duración del 
contrato mas 5 años  

 Oficina; Carpeta identificada 
documentos legales 
contrato No.  

8. Legislación en 
Seguridad, Salud 
ocupacional y medio 
ambiente 

Coordinador de 
HSEQ 

 Durante su vigencia  Coordinador de 
HSEQ  

Carpeta magnética 
actualizada SGI 

9. Documentos del 
cliente “en Seguridad, 
Salud ocupacional y 
medio ambiente 

Coordinador de 
HSEQ 

El coordinador HSEQ, 
apoyado en el encargado del 
proyecto registra la 
información en el formato 
control de la documentación 
técnica para las obras GR-F-
10  

5 años después de la 
terminación del 
contrato  

Coordinador de 
HSEQ  

Oficina; Carpeta identificada 
documentos legales 
contrato No?  

Fuente: Procedimiento Gestión de Recursos GR-P01 

Tabla 15. (Continuación) 
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9.  IMPLEMENTACIÓN DE LOS PROCESOS 

 

 

Después de recibida la información de cada responsable de cada proceso se 

realizaron reuniones con todo el personal desarrollando actividades de 

sensibilización. 

 

Una reunión por proceso con todos sus participantes para explicar los 

procedimientos, y el cómo llenar los registros. 

 

Se capacitó al personal administrativo y operativo acerca de la política de la 

empresa, su misión y visión. 
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10.  SENSIBILIZACIÓN, CAPACITACIÓN Y/O FORMACIÓN 

 

 

Se llevaron a cabo diferentes reuniones donde se capacitó al personal administrativo de 

la empresa, teniendo en cuenta que las capacitaciones del personal operativo son 

realizadas por parte del cliente Diateco. 

 

A continuación se nombran las capacitaciones realizadas al personal administrativo, el 

cual está conformado por el Gerente, el coordinador de HSEQ, Auxiliar de HSEQ y 

Secretaria. 

 

Tabla 16. Capacitación número 1 

 

Lugar Fecha Hora 

Sede Administrativa 23-01/2010 07:00 am 

Objetivo 

Dar a conocer políticas de HSEQ y objetivos para conocimiento de todos. 

Temas 

 Políticas HSEQ 

 Objetivos 

NOMBRE Y APELLIDO CARGO 
 

INGRID MIRANDA SECRETARIA 

DEISY DELGADO AUX. HSEQ 

 
 

ALONSO NIETO 

 
 

ALONSO NIETO 

Instructor Coordinador de HSQ 

 

Fuente: control de capacitación y entrenamiento GRF03. 
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Tabla 17. Capacitación número 2 

Lugar Fecha Hora 

Sede Administrativa 27-01/2010 07:00 am 

Objetivo 

Dar a conocer las políticas de no alcohol, no drogas y no fumadores. 

Temas 

 Controles operacionales ambientales 

 Requisitos legales 

 Tabaquismo 

 Drogadicción 

 Estrés 

NOMBRE Y APELLIDO CARGO 

INGRID MIRANDA SECRETARIA 

DEISY DELGADO AUX. HSEQ 

ALONSO NIETO ALONSO NIETO 

                       Instructor       Coordinador de HSQ 

Fuente: Fuente: control de capacitación y entrenamiento GRF03. 

 

 

Tabla 18. Capacitación número 3 

 

Lugar Fecha Hora 

Sede Administrativa 30-01/2010 07:00 am 

Objetivo 

Dar a conocer el Reglamento Interno de Trabajo de Magister Ltda. 

Temas 

 Reglamento Higiene, Seguridad Industrial, 

 Programa salud ocupacional,  

 reglamento interno de trabajo. 
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NOMBRE Y APELLIDO CARGO 
 

INGRID MIRANDA SECRETARIA 

DEISY DELGADO AUX. HSEQ 

 
           ALONSO NIETO      ALONSO NIETO 

              Instructor   Coordinador de HSQ 

 

Fuente: Fuente: control de capacitación y entrenamiento GRF03. 

 

Tabla 19. Capacitación número 4 

Lugar Fecha 
  

Hora 
 

Sede Administrativa 15-03/2010 07:00 am 

Objetivo 

 Capacitar al personal en servicio al cliente, gestión documental, Gestión de 
Recursos, Mejora Continua. 

Temas 

 Servicio al cliente 

 Gestión Documental 

 Gestión de Recursos 

 Mejora Continua  

NOMBRE Y APELLIDO CARGO 
 

INGRID MIRANDA SECRETARIA 

DEISY DELGADO AUX. HSEQ 

                 
 
                  ALONSO NIETO ALONSO NIETO 

                                    Instructor Coordinador de HSQ 
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Tabla 20. Capacitación número 5. 

Lugar Fecha 
  

Hora 
 

Sede Administrativa 01-02/2010 07:00 am 

Objetivo 

 Preparar y divulgar a los trabajadores en seguridad industrial e Higiene Industrial  

Temas 

 Preparación y respuesta ante emergencia ambientales y ocupacionales 

 Programa vigilancia epidemiológica 

 Medicina preventiva del trabajo, seguridad industrial e higiene 

NOMBRE Y APELLIDO CARGO 
 

INGRID MIRANDA SECRETARIA 

DEISY DELGADO AUX. HSEQ 

 
ALONSO NIETO ALONSO NIETO 

                                    Instructor Coordinador de HSQ 

 

 

Lugar Fecha Hora 

Sede Administrativa 02/02/2010 07:00 am 

Objetivo 

Capacitar al personal en Brigadas 

Temas 

 Brigadas de emergencia 

 Programas de salud ocupacional 

 Programas de Gestión 

NOMBRE Y APELLIDO CARGO 

INGRID MIRANDA SECRETARIA 

DEISY DELGADO AUX. HSEQ 

 
ALONSO NIETO 

ALONSO NIETO 

                       Instructor       Coordinador de HSQ 

Tabla 21. Capacitación número 6 
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Lugar Fecha Hora 

Sede Administrativa 02/02/2010 07:00 am 

Objetivo 

Retracción de la política de HSEQ, Reglamentos, Objetivos, misión, vision 

Temas 

 Política HSEQ 

 Reglamento Interno de Trabajo 

 Objetivos 

 Misión 

 Visión 

NOMBRE Y APELLIDO CARGO 

INGRID MIRANDA SECRETARIA 

DEISY DELGADO AUX. HSEQ 

 
ALONSO NIETO 

ALONSO NIETO 

                       Instructor       Coordinador de HSQ 

Fuente: Fuente: control de capacitación y entrenamiento GRF03. 

 

MEDICIÓN: Capacitaciones ejecutadas         

          Capacitaciones planeadas        

 

MEDICION: 8 capacitaciones ejecutadas  = 1 = 1x 100= 100% 

                   8 capacitaciones planeadas       1 

 

META: ≥90% 

 

FRECUENCIA DE MEDICIÓN: semestral 

 

Podemos ver que se cumple con la meta establecida.  

Tabla 22. Capacitación número 7 
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11.  EVALUACIÓN Y PLAN DE MEJORA 

 

 

La empresa realizará anualmente el programa de auditorías correspondiente para dicho 

año y lo adaptará periódicamente de acuerdo a los diferentes proyectos que le vayan 

siendo adjudicados y que a criterio del gerente sea conveniente realizarle una o varias 

auditorías internas.  

 

Los criterios para la planificación del programa de auditorías se hará tomando en 

consideración el estado e importancia de los procesos a auditar, así como los 

resultados de auditorías previas con el fin de garantizar la eficacia del SGI. 

 

El plan de auditorías debe ser entregado por el auditor líder como mínimo con una 

semana de antelación, el cual debe contener aspectos como: 

 

 Objetivo y alcance de la auditoría. 

 

 Áreas auditar. 

 

 Documentos de referencia, como  las normas técnicas aplicables al sistema de 

gestión Integral. 

 

  Actividades a realizar durante la auditoria identificando como requisito el 

numeral de la norma que afecta. 

 

El informe de la auditoria debe ser presentado por el equipo auditor o por el auditor líder 

a  la semana siguiente de haberse realizado esta y debe ser entregada  al Coordinador 

de HSEQ.  
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El Coordinador de HSEQ realiza el seguimiento a las acciones preventivas y correctivas 

y termina de diligenciar el formato  Oportunidad de mejora  MC-F-01. 

 

 

11.1 PRIMERA AUDITORÍA INTERNA 

 

La primera auditoría interna se realizó el 18 y 19 de Enero de 2010 el alcance de la 

auditoria es el SGI bajo las normas ISO 9001:2008, ISO 1401:2004, OSHAS 1801:2007, 

Se aclara que el trabajo realizado en la empresa por parte de la estudiante en práctica 

aplica para la norma ISO 9001:2008 Sistemas de Gestión de la Calidad, por lo que se 

desarrollaron los planes de acción para las no conformidades correspondientes a 

Calidad; norma ISO 9001: 2008. 

 

La persona que realizó la auditoría interna es la Ingeniera Sandra Ferreira Sarmiento. 

 

Como formatos que sustenten esta etapa tenemos: 

 

 Informe de auditoría. (ANEXO E) 

 

 Plan de auditorías. (ANEXO F) 

 

 INFORME DE AUDITORÍA 

 

Objetivo: realizar auditoría interna del sistema de gestión integral  conforme a los 

requisitos de las normas ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, OHSAS 18001:2007. 

Alcance: Auditoría interna bajo el enfoque de las normas ISO 9001:2008, ISO 

14001:2004, OHSAS 18001:2007, Proyecto CONSTRUCCIÓN DEL EDIFICIO DE 
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OFICINAS PARA FOSTER, procesos del sistema de gestión y sus vínculos con los 

demás procesos del SGI HSEQ de la empresa. Todos los Riesgos del área 

administrativa y el proyecto en ejecución en Barrancabermeja. Requisitos legales y 

otros vigentes  aplicables  a la empresa. 

Cliente de la Auditoria: Magister Ltda. 

Líder Equipo Auditor: Ing. Sandra Ferreira 

Fecha y Lugar donde se desarrollo la Auditoria: 18 y 19 de Enero de 2010, Oficina 

Administrativa y área operativa de Magister Ltda. 

Conclusión de la auditoría interna: la organización debe trabajar en la definición de las 

causas de las no conformidades detectadas en esta auditoría e implementar Los planes 

de mejora de manera eficaz para eliminar las deficiencias encontradas. Se encontraron 

3 no conformidades de grado menor aplicables a la Norma Técnica Colombiana ISO 

9001:2008. 

 

 Fortalezas, Debilidades del Procedimiento Gestión con el Cliente. 

 

Tabla 23. Fortalezas, Debilidades del Procedimiento de Gestión con el cliente. 

 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

Se evidencio compromiso y 
participación del personal. 

Se debería iniciar el proceso de 
fortalecimiento individual de las 
empresas que conforman el grupo 
empresarial entre Magister Ltda., 
Adicon Ltda. y Diateco Ltda. , ya que 
hasta la fecha la mayor parte de la 



 

108 
 

El Procedimiento de Mercadeo 
establece la metodología usada por la 
empresa para realizar determinación, 
revisión de los requisitos relacionados 

con el productos y definidos por el 
cliente 

experiencia de Magister Ltda., Adicon 
Ltda. se ha hecho en UT o Consorcios 
entre si y dependiendo de la solidez de 
Diateco Ltda.; como empresa líder del 
grupo empresarial, por lo tanto es 
conveniente en lo sucesivo contar con 
más opciones de participación en el 
mercado mediante el aumento de la 
competitividad de cada una de las 
empresas que hacen parte de este 
grupo 

Metodología y medios de comunicación 
con el cliente claramente definidos 

 

 Procedimiento gestión de recursos. 

 

Tabla 24. Fortalezas, Debilidades y Dificultades del Procedimiento de Gestión de 

Recursos 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 El procedimiento de gestión de 
recursos incluye la metodología definida 
por la empresa para la Gestión 
Humana, Gestión de compras, 
Determinación y Mantenimiento de 
Infraestructura, Ambiente de Trabajo. 

 
Este proceso falta solidificarlo más ya 
que la gestión de recurso humano, 
compras e infraestructura en el proyecto 
de Construcción de edificio en 
ECOPETROL se ha realizado más bajo 
los estándares del cliente que de la 
empresa y solo se ha implementado el 
cumplimiento de estos requisitos de 
manera adecuada en el área 
administrativa. 
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 Procedimiento gestión gerencial. 

 

Tabla 25. Fortalezas y Debilidades del Procedimiento de Gestión Gerencial 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 Se observó un adecuado compromiso 

gerencial para la implementación, 

mantenimiento y mejora continua del  

sistema de gestión integral en HSEQ 

Es conveniente realizar revisión de la 

planeación estratégica de la empresa, 

en especial la trazabilidad entre la 

política, objetivos, riesgos e impactos 

significativos, programas de gestión, 

niveles de control entre otros puntos 

importantes buscando siempre la 

practicidad en la implementación. 

Se ha realizado una adecuada  

asignación de recursos para mantener y 

mejorar el sistema. 

 

 Procedimiento gestión de mejora continua. 

Tabla 26. Fortalezas y Debilidades del Procedimiento de Gestión Gerencial 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 La empresa ha definido el 
Procedimiento MC-P-01, para la 
investigación y análisis de causas de No 
Conformidades de los Sistemas de 
Gestión de Calidad (ISO 9001:2008) y 
Sistema de Gestión en HSE (OHSAS 
18001:2007, ISO 14001) de  la 
empresa. 

Se observaron muy pocas acciones 
preventivas en HSE. 

 

 

 

 



 

110 
 

 

 Procedimiento planeación, ejecución y entrega final. 

Tabla 27. Fortalezas y debilidades del procedimiento planeación, ejecución y entrega 

final. 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 Se evidencio Compromiso y 
participación del personal. 

 
 
 
 
No se evidenciaron debilidades 
manifiestas en este proceso. 

Se evidencia los procedimiento 
necesarios para la ejecución del 
proyecto 

El plan de Gestión Integral cuenta con 
los criterios adecuados para llevar a 
cabo la documentación del S.G.I en el 
proyecto en ejecución. 

 

 

La encuesta de satisfacción al cliente se realiza semestralmente, razón por la cual en 

esta parte del proceso, no se llevo a cabo. 

 

 No conformidades auditoría interna. 

 

Tabla 28. No conformidades encontradas en la auditoría interna. 

 

N NUMERAL NC/M NC/m O DESCRIPCIÓN 

1 4.2.3.c  X  

No se evidencia la actualización de la 
versión del Manual de Gestión Integral MI-
01, incumpliendo con lo establecido en el 
procedimiento de control de documentos. 

 6.2.2  X  En la revisión de perfiles de cargos  para 
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2 el personal de obra, no se evidenció el 
perfil para el coordinador QA/QC y albañil, 
así mismo las hojas de vida no están 
completas en documentación. 

3 8.2.2  X  

La empresa no cuenta con el programa de 
auditorías internas para el año en curso, 
teniendo en cuenta las  auditorías de 
tercera parte o de certificación. 

 

 

11.2  ANÁLISIS DE CAUSAS AUDITORÍA INTERNA 

Tabla 29. Análisis de causas auditoría interna 

NO CONFORMIDADES ANALISIS DE CAUSAS 

No se evidencia la actualización de la 
versión del Manual de Gestión Integral MI-
01, incumpliendo con lo establecido en el 
procedimiento de control de documentos. 

Dentro de la elaboración de las 
capacitaciones al personal administrativo 
de la empresa.  Plan de Capacitación y 
entrenamiento GR-F-02 no se evidenció los 
lineamientos para el correspondiente 
seguimiento del procedimiento de control 
de documentos. 

En la revisión de perfiles de cargos  para el 
personal de obra, no se evidenció el perfil 
para el coordinador QA/QC y albañil, así 

mismo las hojas de vida no están 
completas en documentación. 

Sólo se tuvo en cuenta el personal 
administrativo de la empresa, y a los 
empleados de base en el área operativa 
como lo son: el ing. Residente, el 
coordinador de HSEQ, los inspectores de 
HSEQ, y los obreros; el QA/QC  nace de la 
necesidad de controlar sólo calidad para 
así responder a las necesidades del cliente 
y en el momento de la audiroria no se 
habia incluido en los perfiles de cargo. 

Por otra parte dentro del organigrama 
existe el perfil del ayudante técnico en los 
cuales se encuentran los albañiles, 
electricistas, entre otros cargos operativos 
con mano de obra califacada, sin tener un 
perfil individual para cada uno de ellos. 
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Al revisar los documentos que componen 
las hojas de vida, se encontro que hacia 
falta la evidencia de capacitaciones las 
cuales se encontraban en una Az por 
separado para el control interno, haciendo 
falta incluir estas evidencias a cada hoja de 
vida como lo requeria el auditor, de igual 
forma revisar la organización de los 
documentos con relación al listado de 
chequeo de las mismas.  

 

La empresa no cuenta con el programa de 
auditorías internas para el año en curso, 
teniendo en cuenta las  auditorías de 
tercera parte o de certificación. 

No se llevo a cabo una eficaz planificación 
de las actividades a desarrollar dentro del 
programa de auditoría para el sistema de 
gestión Integrado porque la persona 
encargada de la responsabilidad de la 
gestión del programa de auditoría no tenia 
los conocimientos generales de los 
principios de la auditoria, de la 
competencia de las auditores y de la 
aplicación de técnicas de auditoría. 

 

 

11.3 PLANES DE MEJORA PARA LA AUDITORÍA INTERNA 

Tabla 30. Planes de mejora para la auditoría interna 

NO CONFORMIDADES ANÁLISIS DE CAUSAS PLANES DE MEJORA 
(ACCIÓN CORRECTIVA) 

No se evidencia la 
actualización de la versión 

del Manual de Gestión 
Integral MI-01, 

incumpliendo con lo 
establecido en el 

procedimiento de control 
de documentos. 

Dentro de la elaboración de las 
capacitaciones al personal 
administrativo de la empresa.  
Plan de Capacitación y 
entrenamiento GR-F-02 no se 
evidenció los lineamientos para 
el correspondiente seguimiento 
del procedimiento de control de 
documentos. 

Incluir dentro del formato 
de plan de capacitación y 
entrenamiento el tema de 
Lineamientos para el 
seguimiento del 
procedimiento de control 
de documentos y realizar 
su respectiva capacitación  
al personal administrativo 

Tabla 29. (Continuación) 
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de la empresa. 

En la revisión de perfiles 
de cargos  para el 
personal de obra, no se 
evidenció el perfil para el 
coordinador QA/QC y 
albañil, así mismo las 
hojas de vida no están 
completas en 
documentación. 

Sólo se tuvo en cuenta el 
personal administrativo de la 
empresa, y a los empleados de 
base en el área operativa como 
lo son: el ing. Residente, el 
coordinador de HSEQ, los 
inspectores de HSEQ, y los 
obreros; el QA/QC  nace de la 
necesidad de controlar sólo 
calidad para así responder a las 
necesidades del cliente y en el 
momento de la audiroria no se 
habia incluido en los perfiles de 
cargo. 

Por otra parte dentro del 
organigrama existe el perfil del 
ayudante técnico en los cuales 
se encuentran los albañiles, 
electricistas, entre otros cargos 
operativos con mano de obra 
califacada, sin tener un perfil 
individual para cada uno de 
ellos. 

Al revisar los documentos que 
componen las hojas de vida, se 
encontro que hacia falta la 
evidencia de capacitaciones las 
cuales se encontraban en una 
Az por separado para el control 
interno, haciendo falta incluir 
estas evidencias a cada hoja de 
vida como lo requeria el auditor, 
de igual forma revisar la 
organización de los documentos 
con relación al listado de 
chequeo de las mismas. 

Capacitar a la auxiliar 
administrativa encargada 
de las hojas  de vida en la 
revisión, actualización y 
requisitos documentales 

que debe tener cada 
trabajador, coincidiendo 

en su orden con respecto 
al listado de verificacion 
adjunto a cada hoja de 
vida,  de igual forma  
Incluir dentro de los  

perfiles de cargos el cargo 
de QA/QC, albañil y 

electricista y difundirlos a 
las personas que ocupan 

estos cargos. 

 

 

La empresa no cuenta 
con el programa de 
auditorías internas para el 
año en curso, teniendo en 
cuenta las  auditorías de 

No se llevo a cabo una eficaz 
planificación de las actividades 
a desarrollar dentro del 
programa de auditoría para el 
sistema de gestión Integrado 

Dar a conocer mediante 
un acta de reunión las 
responsabilidades 
asignadas a las personas 
encargadas de la gestión 

Tabla 30. (Continuación) 
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tercera parte o de 
certificación. 

porque la persona encargada de 
la responsabilidad de la gestión 
del programa de auditoría no 
tenia los conocimientos 
generales de los principios de la 
auditoria, de la competencia de 
las auditores y de la aplicación 
de técnicas de auditoría. 

del programa de auditoría, 
de igual forma capacitarlos 
para la correcta 
elaboración del mismo, y 
por ultimo hacer y verificar 
el Programa de auditoría 
interna para el año en 
curso. 

Los registros que evidencian los planes de mejora para las no conformidades halladas 

en la auditoría interna se encuentran en el  (ANEXO G)  

 

11.4 AUDITORÍA DE CERTIFICACIÓN 

La auditoría de certificación del Sistema de Gestión Integrado de Magister Ltda. Se 

realizó del 05 al 09 de abril de 2010. 5 días auditor.  El ente encargado de llevar a cabo 

dicha certificación es BVQI COLOMBIA LTDA  

Objetivo: realizar auditoría interna del sistema de gestión integral  conforme a los 

requisitos de las normas ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, OHSAS 18001:2007. 

Alcance: Auditoría de Certificación Bajo las normas ISO 9001; ISO 14001Y OHSAS 

18001 por el ente certificador BVQI.    

Cliente de la Auditoría: Magister Ltda. 

Líder Equipo Auditor: Ing. Lucindo García. 

 

11.4.1 Plan de auditoría. Para llevar a cabo la auditoria de certificación el primer paso 

fue el plan de auditoría que proporcione la base para el acuerdo entre el cliente 

de la auditoria, el equipo auditor y el auditado, respecto a la realización de la 

auditoria. (ANEXO G) 
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11.4.2 Informe de auditoría.  El informe de auditoría proporciona un registro completo 

de la auditoria, preciso, conciso y claro. (ANEXO H ) 

 

11.4.3 Informe de no conformidades.   En este informe se evidencia las respectivas 

no conformidades levantadas a la empresa, referenciando el requisito no 

cumplido.(ANEXO I) 

 

Tabla 31. No conformidades y observaciones de Auditoría de Certificación 

N NUMERAL NC/M NC/m O DESCRIPCIÓN 

1 4.3.3   X 

Todos los objetivos planteados deben ser 
revisados a conciencia por parte de la 
gerencia, de forma que estos generen 
valor agregado al sistema integrado y a la 
empresa como tal, esto debe ser revisado 
en la próxima visita de seguimiento. 

 

2 
6.2.2  X  

La revisión de las hojas de vida del 
personal contratado para la obra, cuenta 
con una lista de chequeo, la cual es 
realizada por el responsable, sin embargo 
no se verifica en cuanto a su 
cumplimiento, por otra parte, las hojas de 
vida no cuentan con todos los registros de 
capacitaciones, actualizaciones y demás 
documentos necesarios, que garanticen 
que estas estén completas. 

3 4.3.1  X  

Al revisar la matriz de identificación de 
aspectos y peligros y valoración de 
impactos ambientales y riesgos, se 
evidencia que se identifican los aspectos y 
peligros de los aires acondicionados  en 
campo y oficinas, así  como equipos de 
trabajo pesado, retros, volquetas, y otros   
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sin embargo no se valora ni se establece 
las acciones de control para cada uno de 
estos, independientemente, con sus 
respectivos registros. 

4 4.3.1   X 

Es importante que todos los equipos 
utilizados en obras y las oficinas, cuenten 
en sus hojas de vida con toda la 
información técnica, la hoja de seguridad y 
la hoja de ambiental, lo cual garantiza una 
efectiva información seguimiento y control 
de cada uno de ellos.                                                                          
 

5 4.5.2  X  

Se cuenta con un procedimiento para la 
evaluación del cumplimiento de los 
requisitos legales, con frecuencia 
mensual, sin embargo no se cuenta con 
las evidencias de esta evaluación a los 
requisitos aplicados desde octubre de 
2009 (lista de chequeo y documentos 
base), que garanticen la efectividad del 
sistema. 
 

6 4.5.2   X 

De todas formas es importante realizar 
una inspección minuciosa para realizar 
actividades de mejora tales como, 
identificar lugares, sitios de trabajo áreas 
especiales de trabajo, equipos materiales 
y elementos de uso que actualmente no 
están debidamente identificados. 

Por otra parte revisar, las áreas que 
representan peligro, identificar y 
señalizarla debidamente, por  ejemplo, 
punto eléctrico, área de combustibles, 
plantas eléctricas y compresores entre 
otras. 

 

 4.4.5  X  

La empresa cuenta con procedimientos 
para control de documentos y registros, 
así como la revisión y actualización de los 
mismos, sin embargo no se evidencia los 
registros de las revisiones y 
actualizaciones realizadas a los 
documentos, que incluya, la lista de 
chequeo, fechas de solicitudes, fechas de 

Tabla 31. (Continuación) 
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cambios y autorizaciones por parte de los 
responsables. 

 
6.3 

6.4 
  X 

Es importante que todos los equipos y 
materiales tanto de obra como de oficinas 
tengan las hojas de vida y fichas técnicas, 
respectivamente, que incluyan como 
mínimo: 

1- Registro de información técnica 
2- Programa de mantenimiento 

correctivo y preventivo 
3- Seguimiento a los cambios y re 

potenciación de los mismos 
4- Hoja de seguridad 
5- Hoja ambiental 

6- Registro y control de las acciones de 
riesgos e impactos. 

 

 7.4   X 

Si bien se cuenta con procedimientos e 
instructivos para la selección, registro, 
evaluación, reevaluación y calificación de 
proveedores, es importante que se revisen 
los registros, fichas técnicas y toda la 
documentación referente a los 
proveedores, creando una base de datos, 
la cual garantice su utilización, y la 
efectiva gestión en las compras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 31. (Continuación) 
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11.4.4   PLANES DE MEJORA PARA LA AUDITORIA DE CERTIFICACIÓN  

 

Tabla 32. Planes de mejora para la auditoria de certificación 

NO CONFORMIDAD PLAN DE MEJORA 

 

La revisión de las hojas de vida del 
personal contratado para la obra, cuenta 
con una lista de chequeo, la cual es 
realizada por el responsable, sin embargo 
no se verifica en cuanto a su cumplimiento, 
por otra parte, las hojas de vida no cuentan 
con todos los registros de capacitaciones, 
actualizaciones y demás documentos 
necesarios, que garanticen que estas estén 
completas. 

 

Diseñar e implementar un Procedimiento, 
en segunda instancia realizar un 
diagnóstico de las hojas de vida, diseñar 
los parámetros para el control de las 
mismas, establecer un cronograma para 
implementar el  procedimiento definido y 
por último seguimiento y control a todo lo 
que se esté ejecutando. 

 

Al revisar la matriz de identificación de 
aspectos y peligros y valoración de 
impactos ambientales y riesgos, se 
evidencia que se identifican los aspectos y 
peligros de los aires acondicionados  en 
campo y oficinas, así  como equipos de 
trabajo pesado, retros, volquetas, y otros   
sin embargo no se valora ni se establece 
las acciones de control para cada uno de 
estos, independientemente, con sus 
respectivos registros. 

 

Realizar inventario de los equipos 
administgrativos y operativos de la 
organización y se plasmará en sus 
respectivas hojas de vida los peligros, 
aspectos, riesgos e impactos y controles 
operacionales asociados a cada uno de 
ellos, además cuando aplique se dejara 
registros que justifiquen lo plasmado al 
respecto de estos temas adjuntos a la hoja 
de vida. 

 

Se cuenta con un procedimiento para la 
evaluación del cumplimiento de los 
requisitos legales, con frecuencia mensual, 
sin embargo no se cuenta con las 
evidencias de esta evaluación a los 
requisitos aplicados desde octubre de 2009 
(lista de chequeo y documentos base), que 
garanticen la efectividad del sistema. 

 

Determinar la periocidad de cumplimiento 
de este requisito anual y no mensual como 
se venia presentando en el procedimiento 
de HSE, para dejarlo de iagual forma como 
evidencia o documento adjunto de la 
revisión por la gerencia. 

Diseñar una evaluación que determine el 
cumplimiento de los requisitos aplicados y 
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adjuntar los documentos de soporte para el 
mismo. 

 

La empresa cuenta con procedimientos 
para control de documentos y registros, así 
como la revisión y actualización de los 
mismos, sin embargo no se evidencia los 
registros de las revisiones y 
actualizaciones realizadas a los 
documentos, que incluya, la lista de 
chequeo, fechas de solicitudes, fechas de 
cambios y autorizaciones por parte de los 
responsables. 

 

Describir mejor la metodología dentro de l 
procedimiento y dejar evidencia de la 
divulgación al personal de la empresa; de 
igual forma, diligenciar las oportunidades 
de mejora que soporte las modificaaciones 
que se han realizado al sistema. 

 

De acuerdo con las verificaciones a las 
acciones correctivas, preventivas y 
acciones de mejora, se evidencia 
desconocimiento del recurso humano, en la 
identificación, definición de las causas 
asignables, establecimiento de las 
acciones y seguimiento de las mismas, 
para las acciones correctivas, preventivas y 
de mejora 

 

Incluir dentro del plan de capacitación y 
entrenamiento de la empresa, la 
capacitación del talento humano sobre la 
identificación y definición de las causas 
asignables  de las acciones correcctivas, 
preventivas y de mejora. 

 

Los registros y documentos que evidencian los planes de mejora de las no 

conformidades halladas de la auditoria de certificación se encuentran en (ANEXO K) 

 

 

 

 

 

Tabla 32. (Continuación) 
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12.  CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 

 

Tabla 33. Cumplimiento de los objetivos 

OBJETIVOS ESPECIFICOS LOGRO ALCANZADO 

Establecer y determinar el desempeño 
actual de la compañía, permitiendo 
analizar el cumplimiento de los 
requisitos exigidos por la norma NTC 
ISO 9001:2008. 

Capitulo 6 

6.1 DIAGNOSTICO INICIAL 

Capacitar al personal de la compañía 
sobre las generalidades del SGC 
presentando sus características, 
procesos e implicaciones. 

Capitulo 10. SENSIBILIZACIÓN, 
CAPACITACIÓN Y / O FORMACIÓN 

Determinar los procesos y las 
responsabilidades para el logro eficaz 
de la implementación del Sistema de 
Gestión de Calidad. 

3.6 MAPA DE PROCESOS 

3.11. PROCESOS 

ANEXO B. Responsables de cada 
proceso 

Diseñar las actividades para el 
desarrollo del Sistema de Gestión de 
Calidad de la empresa Magister Ltda. 

CAP.  5  METODOLOGIA 

Elaborar la documentación del Sistema 
de Gestión de Calidad, tal como manual 
de calidad y de funciones, instructivos, 
procedimientos, documentos y registros 
exigidos por la NTC-ISO 9001:2008. 

CAP. 8 DOCUMENTACION 

Implementar los procedimientos del 
Sistema  de Gestión de Calidad bajo los 
lineamientos de la Norma ISO 9001, 
con la participación de directivos y 
empleados. 

 

CAP. 9 IMPLENTACON DE LOS 
PROCESOS 
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Efectuar la primera auditoría, con el fin de 
controlar y verificar el cumplimiento del 
Sistema de Gestión de Calidad de 
MAGISTER LTDA.            

 

11.1 PRIMERA AUDITORIA INTERNA  

Elaborar el plan de acciones de mejora 
resultado de la primera auditoría 
interna, dando solución a las no 
conformidades y observaciones. 

11.3 PLANES DE MEJORA PARA LA 
AUDITORIA INTERNA 

Efectuar la segunda autoría interna, con 
el fin de controlar y verificar el 
cumplimiento del Sistema de Gestión 
de Calidad de MAGISTER LTDA.  

11.4 AUDITORIA DE CERTIFICACIÓN 

Elaborar el plan de acciones de mejora 
resultado de la segunda auditoría 
interna, dando solución a las no 
conformidades y observaciones. 

 

11.4.5 PLANES DE MEJORA PARA LA 
AUDITORIA DE 
CERTIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 33. (Continuación) 
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13.   APORTES A LA EMPRESA 

 

Durante mi trabajo de práctica de Grado en MAGISTER LTDA, recibí grandes 

enseñanzas por parte de los compañeros de trabajo, sin embargo también aporté  al 

crecimiento y mejoramiento de la empresa. 

 

Tabla 34. Aportes a la empresa. 

APORTE FUNCIÓN CUMPLIDA 

Diseño y creación del logo de la 
empresa. 

Gracias a este, la empresa es 
reconocida a nivel del sector de 

Hidrocarburos. 

Redacción y organización de la 
documentación que fundamenta la 

empresa (procedimientos, formatos e 
instructivos) 

Teniendo en cuenta que la organización 
de documentos de una empresa,  la 

muestra como una empresa 
responsable, organizada y confiable 
ante los clientes que soliciten de sus 

trabajos. 

Planes de Acción para el cierre de las no 
conformidades. 

El cierre de las no conformidades se 
convierte en un paso importante dentro 

de la certificación de la empresa, de esta 
manera se crearon los planes de acción 

que permitieran superar las no 
conformidades levantadas durante la 

auditoria de certificación. 

 

 

 

 

 



 

123 
 

14.   CONCLUSIONES 

 

El presente trabajo de grado fue una experiencia placentera porque permitió mediante 

la implementación del Sistema de Gestión Integrado llegar al logro de los objetivos 

propuestos para la empresa permitiendo llegar al siguiente conjunto de conclusiones: 

 En lo referido al diagnóstico inicial de Magister Ltda., se pudo identificar que 

todos los capítulos son no conformes con respecto a la mayoría de los requisitos 

identificados para cada uno de ellos, por lo que se evidencia la falta de 

compromiso hacia la implementación del sistema. 

 En cuanto a la capacitación del personal de la empresa sobre las generalidades 

del sistema de gestión de calidad se tuvo en cuenta que la base y la calidad de 

toda empresa son sus trabajadores; se debe estar en constante 

retroalimentación o capacitación de dicho personal, por esto se planificaron y 

desarrollaron diferentes charlas de capacitación donde se dió a entender la 

importancia de colaborar con el desarrollo del sistema y el mutuo beneficio que 

este conlleva.  

 Se determinaron los procesos y responsables de los mismos mediante un acta 

de reunión y se condujo al logro eficaz de cada proceso definido para el sistema 

de gestión de calidad. 

 Se definió una metodología clara para el desarrollo de las actividades 

planificadas, lo que permitió la participación de las personas o entidades 

interesadas en el desarrollo y crecimiento de Magister Ltda. 

 Se elaboró la documentación requerida para la Norma ISO 9001:2008 como lo 

son: el Manual Integrado, los procedimientos, formatos, instructivos, 

reglamentos,  entre otros. 
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 La implementación de los procedimientos  del SGC, fue conforme con los 

requisitos de las normas ISO 9001:2008, que especifica los requisitos para un 

buen Sistema de Gestión de la Calidad que pueden utilizarse para su aplicación 

interna por las organizaciones, para certificación o con fines contractuales; sin 

embargo no hay que olvidar que la implementación de este proyecto, es solo el 

comienzo de un proceso de crecimiento de la empresa, crecimiento que se verá 

en la medida en la cual los integrantes de esta, día a día aporten a el logro de las 

necesidades de los clientes.  

 Se efectúa la auditoría interna con el fin de controlar y verificar el cumplimiento 

del SGC, el cual arroja tres no conformidades menores de las cuales dos 

pertenecen al proceso de Gestión de Recursos, y una al proceso de Gestión de 

Mejora Continua, en esta se evidencian las fortalezas y debilidades para cada 

proceso auditado. 

 El plan de acción de mejora elaborada para dar solución a las no conformidades 

halladas en la auditoría interna se efectúa exitosamente dando cumplimiento al 

procedimiento de Gestión de Mejora Continua, al verificar y seguir las acciones 

tomadas. 

 Para dar cumplimiento al objetivo especifico de efectuar la segunda auditoría 

interna, se desarrolló la auditoria de certificación o de tercera parte evaluada por 

el ente certificador Bureau Veritas Colombia, la cual arroja tres no conformidades 

menores  a la NTC ISO 9001:2008 de las cuales dos pertenecen al proceso de 

Gestión de Recursos y una al proceso de Gestión de Mejora Continua. 

 Se elaboraron los correspondientes planes de acción de mejora con el fin de dar 

cierre a las no conformidades halladas y de esta manera obtener el certificado de 

calidad para la empresa Magister Ltda.  Así mismo dar fortalecimiento para 

http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_la_calidad
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continuar un proceso de mejora continua para el bienestar de la empresa, de sus 

clientes internos y externos contribuyendo al desarrollo de la región   
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15.  RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda, que se mantenga y se mejore el sistema, para de esta manera 

garantizar un óptimo crecimiento de la empresa y llegar a ser competitivo en el 

mercado, ofreciendo satisfacción de sus clientes, promover el cuidado del 

ambiente y garantizar que las actividades desarrolladas por la empresa 

promuevan y mantengan un alto grado de desempeño en sus actividades. 

 

 El sistema de Gestión Integral, debe llevarse mediante medios magnéticos, para 

de esta manera contribuir al buen uso y conservación de los recursos naturales o 

ambientales. 

 

 Al lograr obtener su certificación, la empresa debe hacer uso de su facultad para 

participar en procesos de licitación e implementar cualquier proyecto de forma 

independiente o bajo la modalidad de Unión Temporal (U.T), consorcio entre sí u 

otras empresas  

 

 Independizar su infraestructura y de más recursos, con el fin de mejorar la 

eficiencia en la administración de dichos recursos,  teniendo en cuenta que 

MAGISTER LTDA. Y ADICON LTDA., hacen parte del mismo grupo empresarial. 
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ANEXO A. DIAGNÓSTICO INICIAL 

DIAGNÓSTICO INICIAL 

 

 

                 Conformidad                        No conformidad                     Oportunidad de mejora 

 

  

  

      CAPITULO 4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 

Requisito/ 
Número 

Numeral de 
ISO 9001 

DESCRIPCION DEL NUMERAL  C NC O 

1 4.1 

La organización debe establecer, documentar, 
implementar y mantener un sistema de  gestión de la 
calidad y mejorar continuamente su eficacia de 
acuerdo con los requisitos de esta norma 
internacional. 

      

2 4.1.a 
Determinar los procesos  necesarios para el sistema 
de gestión de la calidad y su aplicación a través de la 
organización 

      

3 4.1.b 
Determinar  la secuencia en interacción de estos 
procesos 

      

4 4.1.c 
Determinar los criterios  y los métodos  necesarios 
para asegurarse de que tanto la operación como el 
control  de estos procesos sean eficaces 

      

5 4.1.d 
Asegurarse de la disponibilidad de recursos e 
información necesarios  para apoyar la operación  y 
el seguimiento  de estos procesos. 

      

6 4.1.e 
Realizar el seguimiento, la medición cuando sea 
aplicable   y el análisis de estos  procesos.  

      

7 4.1.f 
Implementar las acciones necesarias para alcanzar 
los resultados  planificados  y la mejora continua  de 
estos procesos.  

      

8 4.1 
La organización debe gestionar estos procesos  de 
acuerdo  con los requisitos  de esta norma  
internacional 
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9 4.1 

En casos en que la organización opte por contratar  
externamente  cualquier proceso  que afecte a la 
conformidad  del producto  con los requisitos, la 
organización  debe asegurarse de controlar tales 
procesos. 

      

10 4.1 
El tipo y grado de control  a aplicar sobre dichos 
procesos contratados externamente debe estar 
definido dentro del sistema de gestión de la calidad. 

      

  4.2.1 
La  documentación del sistema de gestión de la 
calidad  debe  incluir:       

11 4.2.1.a 
Declaraciones documentadas  de una política  de la 
calidad  y de objetivos  de l calidad. 

      

12 4.2.1.b Manual de la calidad.       

13 4.2.1.c 
Los procedimientos documentados  y los registros  
por esta norma  internacional. 

      

14 4.2.1.d 

Los documentos, incluidos los  registros que la 
organización  determina  que son necesarios  para 
asegurarse de la eficaz planificación, operación y 
control de sus  procesos. 

      

15 4.2.2 
La organización debe establecer y mantener un 
manual de la calidad que incluya: 

      

16 4.2.2.a 
El alcance  del sistema de gestión de la calidad, 
incluyendo los detalles y la justificación de cualquier 
exclusión. 

      

17 4.2.2.b 
Los procedimientos documentados  establecidos  
para el sistema de gestión de la calidad, o referencia 
a los mismos. 

      

18 4.2.2.c 
Una descripción  de la interacción entre los procesos 
del sistema de gestión de la calidad. 

      

19 4.2.3 
Los documentos requeridos por el sistema de 
gestión de la calidad deben controlarse. 

      

20 4.2.3 
Los registros son un tipo especial de documentos y 
deben controlarse de acuerdo  con los requisitos 
citados en el apartado(4.2.4). 

      

21 4.2.3 
Debe establecerse un procedimiento documentado  
que defina los controles necesarios para: 

      

22 4.2.3.a 
aprobar los documentos  en cuanto  a su adecuación  
antes de su emisión. 

      

23 4.2.3.b 
Revisar  y actualizar los documentos  cuando sea 
necesario y aprobarlos nuevamente. 

      

24 4.2.3.c 
Asegurarse de que se identifican los cambios  y el 
estado  de la versión vigente  de los documentos . 

      

25 4.2.3.d 
Asegurarse de que las versiones pertinentes de los 
documentos aplicables  se encuentran disponibles  
en los puntos de uso. 
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26 4.2.3.e 
Asegurarse que los documentos  permanecen 
legibles  y fácilmente identificables. 

      

27 4.2.3.f 

Asegurarse de que los documentos  de origen 
externo, que la organización  determina  que son 
necesarios para la planificación  y la operación  del 
sistema de gestión de la calidad, se identifican y que 
se controlan  su distribución.  

      

28 4.2.3.g 

Prevenir el uso no intencionado  de documentos 
obsoletos , y aplicarles una identificación adecuada 
en el caso de que  se mantengan por cualquier 
razón. 

      

29 4.2.4 

La organización debe  establecer un procedimiento 
documentado para definir  los controles necesarios 
para la identificación, el almacenamiento, la 
protección, la recuperación, la  retención  y la 
disposición de los registros. 

      

30 4.2.4 
Los registros deben permanecer legibles, fácilmente 
identificables y recuperables. 
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DIAGNÓSTICO INICIAL 

 

 
 

 

 

 
 

               Conformidad                     No conformidad                                 Oportunidad de mejora 

5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 

Requisito/ 
Número 

Numeral 
de ISO 
9001 

DESCRIPCION DEL NUMERAL  C NC O 

1 5.1 

La alta dirección debe proporcionar evidencia  de su 
compromiso con el desarrollo  e implementación del 
sistema de gestión de la calidad, así como su 
compromiso  con la mejora continua de sus 
eficacia:       

2 5.1.a 
Comunicando a la organización la importancia de 
satisfacer tanto los requisitos del cliente como los 
legales y reglamentarios. 

      

3 5.1.b Estableciendo la política de la calidad.       

4 5.1.c 
asegurando que se establecen los objetivos  de la 
calidad. 

      

5 5.1.d llevando acabo las revisiones por la dirección.       

6 5.1.e Asegurando la disponibilidad  de recursos.       

7 5.2 

La alta dirección debe asegurarse  de que los 
requisitos del cliente se determinan y se cumplen  
con el propósito de aumentar la satisfacción del 
cliente(7.2.1/8.2.1) 

      

8 5.3 
La alta dirección debe asegurarse de que la política 
de la calidad: 

      

9 5.3.a Es adecuada  al propósito de la organización.       

10 5.3.b 
Incluye  un compromiso de cumplir con los 
requisitos   y de mejorar continuamente la eficacia 
del sistema de gestión de la calidad. 

      

11 5.3.c 
Proporciona  un marco de referencia  para 
establecer  y revisar los objetivos de la calidad. 

      

12 5.3.d 
Es comunicada  y entendida dentro de la 
organización. 

      

13 5.3.e Es revisada para su continua adecuación.       
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14 5.4.1 

La alta dirección debe asegurarse de que los 
objetivos de la calidad, incluyendo aquellos 
necesarios para  cumplir  los requisitos para los 
productos (7.1.a), se establecen en las funciones  y 
los niveles pertinentes dentro de la organización. 

      

15 5.4.1 
Los objetivos de la calidad deben ser medibles y 
coherentes con la política de la calidad. 

      

16 5.4.2 La alta dirección debe asegurarse de  que:       

17 5.4.2.a 

La planificación  del sistema de gestión de la 
calidad se realiza con el fin de cumplir  los 
requisitos citados  en el apartado(4.1), así como los 
objetivos  de la calidad. 

      

18 5.4.2.b 
se mantiene la integridad del sistema de gestión  de 
la calidad cuando se planifican e implementan 
cambios en este . 

      

19 5.5.1 
La alta dirección debe asegurarse de que las 
responsabilidades y autoridades están definidas y 
son comunicadas dentro de la organización. 

      

20 5.5.2 

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

      

21 5.5.2.a 
Asegurarse de que se establecen, implementan  y 
mantiene los procesos necesarios  para el sistema  
de gestión  de la calidad. 

      

22 5.5.2.b 
Informar  a la alta dirección sobre  el desempeño  
del sistema de gestión de la calidad  y de cualquier 
necesidad de mejora. 

      

23 5.5.2.c 
Asegurarse de que se promueva la toma de 
conciencia de los requisitos del cliente en todos los 
nieles de la organización. 

      

24 5.5.3 

La alta dirección debe asegurarse de que  se 
establecen los procesos  de comunicación  
apropiados  dentro de la organización  y de que la 
comunicación  se efectúa  considerando la eficacia  
del sistema de gestión de la calidad. 

      

25 5.6.1 

La alta dirección  debe revisar el sistema de gestión 
de la calidad  de la  organización , a intervalos  
planificados, asegurarse de su conveniencia, 
adecuación  y eficacia continuas . 
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26 5.6.1 

La revisión debe incluir  la evaluación  de las 
oportunidades de mejora  y la necesidad de 
efectuar  cambios en el sistema de gestión  de la 
calidad, incluyendo  la política de la calidad y 
objetivos de la calidad. 

      

27 5.6.1 
Deben mantenerse registros de las revisiones por la 
dirección(4.2.4). 

      

28 5.6.2 
La información de entrada para la revisión  por al 
dirección debe incluir: 

      

29 5.6.2.a Los resultados de la auditoría.       

30 5.6.2.b La retroalimentación del cliente.       

31 5.6.2.c 
El desempeño de los procesos  y la conformidad del 
producto. 

      

32 5.6.2.d El estado de las acciones correctivas y preventivas.       

33 5.6.2.e 
Las acciones de seguimiento de revisiones por la 
dirección previas. 

      

34 5.6.2.f 
los cambios que podrían afectar al sistema de 
gestión de la calidad. 

      

35 5.6.2.g Las recomendación de mejora.       

36 5.6.3 
Los resultados de la revisión  por la dirección deben 
incluir  todas las decisiones  y acciones 
relacionadas con : 

      

37 5.6.3.a 
La mejora de la eficacia  del sistema de gestión de 
la calidad y sus procesos. 

      

38 5.6.3.b 
La mejora del producto en relación con los 
requisitos del cliente. 

      

39 5.6.3.c las necesidades de recursos.       
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DIAGNÓSTICO INICIAL 

 

               Conformidad                       No conformidad                      Oportunidad de mejora 

Requisito/ 
Número 

Numeral 
de ISO 
9001 

DESCRIPCION DEL NUMERAL  C NC O 

  6.1 
La organización debe determinar  y proporcionar  los 
recursos  necesarios para: 

      

1 6.1.a 
Implementar  y mantener el sistema  de gestión de la 
calidad  y mejorar continuamente su eficacia. 

      

2 6.1.b 
Aumentar la satisfacción del cliente mediante el 
cumplimiento de sus requisitos. 

      

3 6.2.1 

El personal que realice trabajos  que afecten  a la 
conformidad con los requisitos  del producto  debe ser 
competente con base  en la educación , formación, 
habilidades,  y experiencia apropiadas. 

      

  6.2.2 La organización debe:       

4 6.2.2.a 
Determinar la competencia  necesaria para el personal 
que realiza trabajos que afectan a la conformidad con 
los  requisitos  del producto. 

      

5 6.2.2.b 
Cuando sea aplicable, proporcionar formación  o tomar 
otras acciones para lograr la competencia necesaria. 

      

6 6.2.2.c Evaluar la eficacia de las acciones tomadas.       

7 6.2.2.d 

Asegurarse de que su personal  es consciente de la 
pertinencia  e importancia de sus actividades  y de 
cómo contribuyen  al logro de los objetivos  de la 
calidad . 

      

8 6.2.2.e 
Mantener los registros apropiados  de la educación, 
formación, habilidades y experiencia (4.2.4). 

      

9 6.3 
La organización debe determinar, proporcionar  y 
mantener la infraestructura necesaria  para lograr la 
conformidad con los requisitos del producto. 

      



 

138 
 

  6.3 La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:       

10 6.3.a Edificios, espacios de trabajo y servicios asociados.       

11 6.3.b 
Equipo para los procesos (Tanto hardware como 
software). 

      

12 6.3.c 
Servicios de apoyo (Tales como transporte, 
comunicación o sistemas de información). 

      

13 6.4 
La organización debe determinar  y gestionar  el 
ambiente de trabajo  necesario para lograr la 
conformidad con los requisitos del producto. 
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DIAGNÓSTICO INICIAL 

 

                   Conformidad                             No conformidad                                 Oportunidad de 

mejora 

Requisito/ 
Número 

Numer
al de 
ISO 
9001 

DESCRIPCION DEL NUMERAL  C 
N
C 

O N.A 

1 7.1 
La organización debe planificar  y desarrollar  los  
procesos  necesarios  para la realización del 
producto. 

        

  7.1 
La planificación de la realización  del producto, la 
organización  debe determinar  cuando sea 
apropiado lo siguiente: 

        

2 7.1.a 
Los objetivos de calidad  y los requisitos  para el 
producto. 

        

3 7.1.b 
Las necesidades  de establecer procesos  y 
documentos y de proporcionar  recursos 
específicos  para el producto. 

        

4 7.1.c 

Las actividades requeridas de verificación, 
validación , seguimiento, medición , inspección y 
ensayo/prueba específicas para el producto  así 
como criterios para la aceptación del mismo. 

        

5 7.1.d 

Los registros  que sean necesarios  para 
proporcionar  evidencia  de que los procesos de 
realización del producto  resultante cumplen los 
requisitos(4.2.4) 

        

6 7.1 
El resultado de esta planificación  debe 
presentarse de forma adecuada para la 
metodología de operación de la organización. 

        

  7.2.1 La organización debe determinar:         

7 7.2.1.a 
Los requisitos especificados por el cliente, 
incluyendo los requisitos para las actividades  de 
entrega y las posteriores a las  mismas. 
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8 7.2.1.b 
Los requisitos no establecidos  por el cliente 
pero necesarios  para el uso especificado o para  
el uso previsto , cuando sea conocido. 

        

9 7.2.1.c 
Los requisitos  legales y reglamentarios  
aplicables al producto. 

        

10 7.2.1.d 
Cualquier requisito adicional que la organización 
considere necesario. 

        

11 7.2.2 
La organización debe revisar los requisitos  
relacionados con el producto. 

        

12 7.2.2 

Esta revisión debe efectuarse antes que la 
organización  se comprometa a proporcionar un 
producto  al cliente (por ejemplo envío de 
ofertas, aceptación  de contratos o pedidos, 
aceptación de cambios en los contratos o 
pedidos) 

        

  7.2.2 debe asegurarse que:         

13 7.2.2.a Están definidos los requisitos del producto.         

14 7.2.2.b 
Están resueltas las diferencias existentes entre 
los requisitos  del contrato  o pedido  y los 
expresados previamente. 

        

15 7.2.2.c 
La organización tiene la capacidad para cumplir 
con los requisitos definidos. 

        

16 7.2.2 
Debe mantenerse registro  de los resultados  de 
la revisión  y de las acciones originadas por la 
misma(4.2.4). 

        

17 7.2.2 

Cuando el cliente no proporcione  una 
declaración documentada  de los requisitos,  la 
organización debe confirmar los requisitos del 
cliente  ates de la aceptación. 

        

18 7.2.2 

Cuando se cambien los requisitos  del producto, 
la organización  debe asegurarse de que la 
documentación pertinente  sea  modificada  y de 
que el personal correspondiente sea consciente 
de los requisitos modificados. 

        

  7.2.3 
La organización  debe determinar e implementar 
disposiciones  eficaces para la comunicación con 
los clientes relativas a: 

        

19 7.2.3.a La información  sobre el producto.         

20 7.2.3.b 
Las consultas, contratos  o atención de pedidos, 
incluyendo  las modificaciones. 

        

21 7.2.3.c 
La retroalimentación del cliente, incluyendo  sus 
quejas. 
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22 7.3.1 
La organización debe planificar y controlar el 
diseño  y desarrollo del producto.         

  7.3.1 
Durante  la planificación  del diseño y desarrollo 
la organización debe determinar:         

23 7.3.1.a Las etapas del diseño y desarrollo.         

24 7.3.1.b 
La revisión, verificación  y validación, apropiadas 
para cada etapa del diseño  y desarrollo.         

25 7.3.1.c 
Las responsabilidades y autoridades para el 
diseño y desarrollo.         

26 7.3.1 

La organización  debe gestionar las interfaces 
entre los diferente grupos involucrados  en el 
diseño y desarrollo para asegurarse de una 
comunicación  eficaz  y una clara asignación de 
responsabilidades.         

27 7.3.1 
Los resultados  de la planificación  deben 
actualizarse, según sea apropiado, a medida que 
progresa el  diseño y desarrollo.         

28 7.3.2 
Debe determinarse los elementos de entrada  
relacionados  con los requisitos  del producto y 
mantenerse registros(4.2.4).         

  7.3.2 Estos elementos  de entrada deben incluir:         

29 7.3.2.a Los requisitos  funcionales  y de desempeño.         

30 7.3.2.b 
Los requisitos legales  y reglamentarios 
aplicables.         

31 7.3.2.c 
La información proveniente de diseños  previos 
similares,  cuando sea aplicable.         

32 7.3.2.d 
Cualquier otro requisito  esencial para el diseño 
y desarrollo.         

33 7.3.3 

Los resultados del diseño  y desarrollo deben 
proporcionarse de manera adecuada  para la 
verificación respecto a  los elementos  de 
entrada  para el diseño y desarrollo, y deben 
aprobarse antes de su liberación.         

  7.3.3 Los resultados  del diseño y desarrollo deben:         

34 7.3.3.a 
Cumplir los requisitos de los elementos de 
entrada para el diseño  y desarrollo.         

35 7.3.3.b 
Proporcionar información  apropiada  para la 
compra, la producción y la prestación del 
servicio.         

36 7.3.3.c 
Contener o hacer referencia a los criterios  de 
aceptación  del producto.         
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37 7.3.3.d 
Especificar las características del producto que 
son esenciales para el uso seguro y correcto.         

  7.3.4 
En las etapas adecuadas, deben realizarse 
revisiones sistemáticas del diseño  y desarrollo 
de acuerdo a lo planificado(7.3.1)para:         

38 7.3.4.a 
Evaluar la capacidad de los resultados de diseño 
y desarrollo para cumplir los requisitos.         

39 7.3.4.b 
Identificar cualquier problema y proponer las 
acciones necesarias.         

40 7.3.4 

los participantes en dichas revisiones deben 
incluir representantes de las funciones 
relacionadas con la(s) etapa(s) de diseño  y 
desarrollo que se está(n) revisando.         

41 7.3.4 
Deben mantenerse registros de los resultados  
de las revisiones y de cualquier acción 
necesaria(7.4.4)         

42 7.3.5 

Se debe realizar la verificación, de acuerdo con 
lo planificado(7.3.1), para asegurarse de que los 
resultados  del diseño  y desarrollo  cumplen los 
requisitos  de los elementos  de entrada  del 
diseño  y desarrollo.         

43 7.3.5 
Deben mantenerse registros de los resultados  
de la verificación y de cualquier acción que  se a 
necesaria(4.2.4).         

44 7.3.6 

Se debe realizar la validación del diseño  y 
desarrollo de acuerdo  con lo planificado 
(7.3.1)para asegurarse  de que el producto  
resultante  es capaz de satisfacer los requisitos  
para su  aplicación  especificada o uso previo 
conocido.         

45 7.3.6 
Siempre que sea factible, la  validación  debe 
completarse antes de la entrega o 
implementación del producto.         

46 7.3.6 
Deben mantenerse registros de los resultados  
de la validación  y de cualquier acción que sea 
necesaria (4.2.4).         

47 7.3.7 
Los cambios del diseño  y desarrollo deben 
identificarse.         

48 7.3.7 
Los cambios del diseño y desarrollo deben 
mantenerse registros.         

49 7.3.7 
Los cambios deben revisarse, verificarse y 
validarse, según sea apropiado, y aprobarse 
antes de su implementación.         
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50 7.3.7 

La revisión de los cambios del diseño  y 
desarrollo deben incluir la evaluación del efecto 
de los cambios  en las partes constitutivas  y en 
el producto  ya entregado.         

51 7.3.7 
Deben mantenerse registros  de los resultados  
de la revisión de los cambios  y de cualquier 
acción que sea necesaria(4.2.4).         

52 7.4.1 
la organización debe asegurarse de que el 
producto adquirido cumple con los requisitos  de 
compra especificados. 

        

53 7.4.1 

El tipo y grado del control aplicado al proveedor  
y al producto  adquirido debe depender del 
impacto del producto adquirido en la posterior  
realización del producto o sobre el producto final. 

        

54 7.4.1 

La organización debe evaluar  y seleccionar los 
proveedores en función de su capacidad para 
suministrar  productos de acuerdo  con los 
requisitos  de la organización. 

        

55 7.4.1 
Deben establecerse los criterios  para la 
selección, evaluación y la re-evaluación. 

        

56 7.4.1 

Deben mantenerse los registros de los 
resultados  de las evaluaciones y de cualquier 
acción necesaria  que se derive de las 
mismas(4.2.4) 

        

  7.4.2 
La información de las compras debe describir el 
producto a comprar, incluyendo, cuando sea 
apropiado: 

        

57 7.4.2.a 
Los requisitos para la aprobación del producto, 
procedimientos, procesos  y equipos. 

        

58 7.4.2.b Los requisitos para la calificación del personal.         

59 7.4.2.c 
Los requisitos  del sistema de gestión de la 
calidad. 

        

60 7.4.2 

La organización debe asegurarse de la 
adecuación de los requisitos  de compra 
especificados antes de comunicárselos al 
proveedor. 

        

61 7.4.3 

La organización debe establecer  e implementar 
la inspección u otras actividades necesarias  
para asegurarse de que el producto comprado 
cumple los requisitos de compra especificados. 

        

62 7.4.3 
Cuando la organización o su cliente quiera  llevar 
a cabo la verificación  pretendida y el método 
para la liberación  del producto. 
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63 7.5.1 
La organización debe  planificar  y llevar a cabo  
la producción  y la prestación  del servicio bajo  
condiciones controladas. 

        

  7.5.1 
Las condiciones controladas  deben  incluir, 
cuando sea aplicable: 

        

64 7.5.1.a 
La disponibilidad de  información  que describa  
las características del producto. 

        

65 7.5.1.b 
La disponibilidad de las instrucciones  de trabajo, 
cuando sea necesario. 

        

66 7.5.1.c El uso del equipo apropiado.         

67 7.5.1.d 
La implementación del seguimiento  y de la 
medición 

        

68 7.5.1.e 
La implementación de las actividades  de 
liberación, entrega y posteriores a al entrega del 
producto. 

        

69 7.5.2 

La organización debe validar todo proceso de 
producción y de prestación del servicio cuando 
los productos resultantes no pueden verificarse 
mediante un seguimiento o medición  posteriores 
y,  como consecuencia, las deficiencias 
aparecen únicamente después de que el 
producto esté siendo utilizado. 

        

70 7.5.2 
La verificación  debe demostrar  la capacidad  de 
estos procesos  para alcanzar los resultados 
planificados. 

        

  7.5.2 
La organización debe  establecer las 
disposiciones para estos procesos, incluyendo, 
cuando sea aplicable: 

        

71 7.5.2.a 
Los criterios definidos para  la revisión y 
aprobación de procesos . 

        

72 7.5.2.b 
La aprobación de los equipos  y la calificación 
del personal. 

        

73 7.5.2.c 
El uso  de métodos  y procedimientos 
específicos. 

        

74 7.5.2.d Los requisitos  de los registros.         

75 7.5.2.e La revalidación.         

76 7.5.3 
Cuando sea apropiado, la organización debe 
identificar el producto por medios adecuados, a 
través  de toda la realización  del producto. 

        

77 7.5.3 

La organización debe identificar  el estado del 
producto con respecto  a los requisitos  de 
seguimiento  y medición  a través de toda la 
realización del producto.  
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78 7.5.3 
Cuando la trazabilidad sea un requisito, la 
organización debe controlar la identificación 
única del producto y mantener registros. 

        

79 7.5.4 

La organización debe cuidar los bienes que son 
propiedad del cliente mientras estén bajo el 
control  de la organización  o estén siendo 
utilizados por la misma. 

        

80 7.5.4 

La organización debe identificar , verificar, 
proteger y salvaguardar los bienes que son 
propiedad  del cliente  suministrados  par su 
utilización  o incorporación  dentro del producto. 

        

81 7.5.4 

si cualquier bien que sea propiedad  del cliente 
se pierde, deteriora o de algún otro modo se 
considera inadecuado para su uso,  la 
organización debe informar de ello al cliente y 
mantener registros(4.2.4) 

        

82 7.5.5 

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

  

    

83 7.5.5 
Según sea aplicable, la preservación  debe 
incluir la identificación, manipulación, embalaje, 
mantenimiento y protección. 

  

  

    

84 7.5.5 
La preservación  debe aplicarse  también  a las 
partes constitutivas de un producto.   

  
    

85 7.6 

La organización debe determinar  el seguimiento  
y la medición  a realizar  y los equipos  de 
seguimiento y medición  necesarios  para 
proporcionar  la evidencia  de la conformidad del 
producto  con los requisitos  determinados. 

        

86 7.6 

La organización debe establecer procesos  para 
asegurarse de que el seguimiento  y medición  
pueden realzarse  y se realizan  de una manera 
coherente  con los requisitos  de seguimiento  y 
medición. 

        

  7.6 
Cuando sea necesario asegurarse  de la validez 
de los  resultados, el equipo  de medición debe: 
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87 7.6.a 

Calibrarse  o verificarse, o ambos  a intervalos 
especificados  a antes  de su utilización, 
comparado con patrones de medición  trazables 
a patrones  de medición  internacionales o 
nacionales; cuando no existan  tales patrones  
debe e registrarse la base utilizada  para la 
calibración  o la verificación  (4.2.4).  

        

88 7.6.b Ajustarse  o reajustarse según sea necesario.         

89 7.6.c 
Estar identificado para poder determinar su 
estado de  calibración. 

        

90 7.6.d 
Protegerse contra ajustes que pudieran invalidar  
el resultado de la medición. 

        

91 7.6.e 
Proteger contra los daños  y el deterioro durante  
la manipulación, el mantenimiento y 
almacenamiento. 

        

92 7.6 

Además, la organización debe evaluar  y 
registrar la validez de los resultados de las 
mediciones anteriores cuando se detecte que el 
equipo  no esta conforme con los requisitos . 

        

93 7.6 
La organización  debe tomar las acciones 
apropiadas  sobre el equipo  y sobre cualquier 
producto  afectado. 

        

94 7.6 
Deben mantenerse registros de los resultados  
de la calibración  y la verificación (4.2.4). 

        

95 7.6 

Debe confirmase la capacidad de los programas 
informáticos para satisfacer su aplicación  
prevista cuando estos se utilicen en las 
actividades  de seguimiento  y medición  de los 
requisitos  especificados. 

        

96 7.6 
Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar  su 
utilización  y confirmarse de nuevo cuando sea 
necesario. 
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DIAGNÓSTICO INICIAL 

 

              Conformidad                  No conformidad                        Oportunidad de mejora 

Requisito/ 
Número 

Numeral 
de ISO 
9001 

DESCRIPCION DEL NUMERAL  C NC O 

  8.1 
La organización debe planificar e implementar los 
procesos  de seguimiento, medición, análisis  y 
mejor a necesarios para:       

1 8.1.a 
Demostrar la conformidad  con los requisitos  del 
producto. 

  
  

  

2 8.1.b 
Asegurarse dela conformidad del sistema  de 
gestión de la calidad . 

  
  

  

3 8.1.c 
Mejorar continuamente la eficacia  del sistema  del 
gestión de la calidad. 

  
  

  

4 8.1 
Esto debe comprender la determinación de los 
métodos aplicables, incluyendo las técnicas  
estadísticas  y el alcance de su utilización. 

  

  

  

5 8.2.1 

Como una de las medidas del desempeño  del 
sistema de gestión de la calidad, la organización  
debe realizar el seguimiento  de la información  
relativa  a la percepción  del cliente  con respecto  
al cumplimiento de sus requisitos  por parte de la 
organización. 

  

  

  

6 8.2.1 
Deben determinarse los métodos para obtener  y 
utilizar dicha información. 

  
  

  

  8.2.2 
La organización debe llevar a cabo auditorías 
internas a intervalos  planificados  para determinar 
si el sistema de gestión de la calidad: 

  

  

  

7 8.2.2.a 

Es conforme  con las disposiciones 
planificadas(7.1), con los requisitos de esta norma 
internacional y con los requisitos del sistema de 
gestión de la calidad establecidos  por la 
organización. 

  

  

  

8 8.2.2.b 
Se ha implementado y se mantiene  de manera 
eficaz. 
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9 8.2.2 

Se debe planificar un programa  de auditorías 
tomando en consideración el estado  y la 
importancia de los procesos  y las áreas a auditar, 
así como los resultados de las auditorías  previas. 

  

  

  

10 8.2.2 
Se deben definir  los criterios  de la auditoría, al 
alcance de la misma, su frecuencia y la 
metodología . 

  
  

  

11 8.2.2 
La selección de los auditores y la realización de las 
auditorías  deben asegurar la objetividad e 
imparcialidad del proceso de auditoría. 

  

  

  

12 8.2.2 Los auditores no deben auditar su propio trabajo.       

13 8.2.2 

Se debe establecer un procedimiento documentado  
para definir las responsabilidades y los requisitos  
para planificar y realizar las auditorías, establecer 
los registros  e informar de los  resultados. 

  

  

  

14 8.2.2 
Deben mantener  registros de las auditorias  y de 
sus resultados. 

  
  

  

15 8.2.2 

La dirección responsable del área que esté siendo 
auditada debe asegurarse de que se realizan  las 
correcciones  y se toman  las acciones correctivas 
necesarias sin demora injustificada para eliminar las 
no conformidades detectadas y sus causas. 

  

  

  

16 8.2.2 
Las actividades de seguimiento deben incluir la 
verificación de las acciones tomadas y el informe  
de los resultados  de la verificación. (8.5.2). 

  

  

  

17 8.2.3 

La organización debe aplicar métodos apropiados 
para el seguimiento, y cuando sea aplicable, la 
medición de los procesos del sistema de gestión de 
la calidad. 

  

  

  

18 8.2.3 
En estos métodos deben demostrar la capacidad de 
los  procesos para alcanzar los resultados 
planificados. 

  
  

  

19 8.2.3 
Cuando no se alcancen los  resultado planificados, 
deben llevarse a cabo correcciones  y acciones 
correctivas, según sea conveniente. 

  
  

  

20 8.2.4 
La organización debe hacer  el seguimiento  y medir 
la características  del producto  para verificar que se 
cumplen los requisitos  del mismo . 

  

  

  

21 8.2.4 
Esto debe realizarse  en las etapas apropiadas  del 
proceso  de realización  del producto  de acuerdo 
con las disposiciones  planificadas (7.1). 
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22 8.2.4 
Se debe  mantener evidencia de la conformidad con 
los criterios  de aceptación. 

  
  

  

23 8.2.4 
Los registros  deben indicar la(s) persona(s) que 
autoriza(n) la liberación del producto al cliente 
(4.2.4) 

  
  

  

24 8.2.4 

La liberación del producto  y la prestación del 
servicio al cliente no deben llevarse  a cabo  hasta 
que  se hayan completado satisfactoriamente la s 
disposiciones planificadas(7.1), a menos que sean 
aprobados  de otra manera por una autoridad 
pertinente y,  cuando  corresponda, por el cliente. 

  

  

  

25 8.3 

La organización debe asegurarse de que el 
producto que no sea conforme con los requisitos  
del producto, se identifica y controla para prevenir  
su uso o entrega  no intencionados. 

  

  

  

26 8.3 

Se debe establecer  un procedimiento  
documentado  para definir los controles  y las 
responsabilidades y autoridades relacionadas para 
tratar  el producto no conforme. 

  

  

  

  8.3 
Cuando sea aplicable, la organización debe tratar 
los productos  no conformes  mediante  una o más  
de las siguientes maneras: 

  
  

  

27 8.3.a 
Tomando acciones para eliminar la no conformidad 
detectada. 

  
  

  

28 8.3.b 
Autorizando su uso, liberación o aceptación bajo 
concesión por una autoridad pertinente y, cuando 
sea aplicable, por el cliente. 

  
  

  

29 8.3.c 
Tomando acciones para impedir su uso  o 
aplicación prevista originalmente. 

  
  

  

30 8.3.d 

Tomando acciones apropiadas a los efectos, reales  
o potenciales, de la no conformidad cuando se 
detecta un producto no conforme  después de su 
entrega  o cuando ya ha comenzado su uso. 

  

  

  

31 8.3 
Cuando  se corrige un producto  no conforme, debe  
someterse a una nueva verificación para demostrar  
su conformidad con los requisitos. 

  

  

  

32 8.3 

Se deben mantener registros (4.2.4) de la 
naturaleza  de las no conformidades  y de cualquier 
acción tomada posteriormente, incluyendo  las 
concesiones que se hayan obtenido. 
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33 8.4 

La organización  debe determinar, recopilar y 
analizar los datos apropiados para demostrar al 
idoneidad y la eficacia  del sistema  de gestión  de 
la calidad y para evaluar dónde  puede realizarse la 
mejora continua  de la eficacia  del sistema  de 
gestión  de la calidad. 

  

  

  

34 8.4 
Esto debe  incluir  los datos  generados del 
resultado  del seguimiento  y medición  y de 
cualesquiera otras fuentes pertinentes. 

  

  

  

  8.4 
El análisis de datos  debe proporcionar información 
sobre: 

  
  

  

35 8.4.a La satisfacción del cliente.       

36 8.4.b La conformidad con los requisitos  del producto.       

37 8.4.c 
Las características y tendencias de los procesos  y 
los productos, incluyendo  las oportunidades para 
llevar a cabo  acciones preventivas (8.2.3 y 8.2.4). 

  

  

  

38 8.4.d Los proveedores.       

39 8.5.1 

La organización debe mejorar continuamente  la 
eficacia  del sus tema de gestión  de la calidad 
mediante el uso  de la política  de la calidad, los 
resultados  de las auditorías, el análisis de los 
datos, las acciones  correctivas  y preventivas y la 
revisión  por la dirección . 

  

  

  

40 8.5.2 
La organización debe tomar acciones  para eliminar  
las causas de las no conformidades con objeto de 
prevenir que vuelvan a ocurrir. 

  

  

  

41 8.5.2 
Las acciones correctivas  deben ser apropiadas  a 
los efectos de las no conformidades encontradas. 

  
  

  

  8.5.2 
Debe establecerse un procedimiento  documentado  
para definir los requisitos para: 

  
  

  

42 8.5.2.a 
Revisar las no conformidades  (incluyendo  las 
quejas de los clientes). 

  
  

  

43 8.5.2.b Determinar  las causas de las  no conformidades.       

44 8.5.2.c 
Evaluar la necesidad de adoptar acciones para 
asegurarse de que las  no conformidades no 
vuelvan a ocurrir. 

  
  

  

45 8.5.2.d 
Determinar  e implementar  las acciones 
necesarias. 

  
  

  

46 8.5.2.e 
Registrar los resultados  de las acciones tomadas 
(4.2.4). 

  
  

  

47 8.5.2.f Revisar la eficacia  de las acciones correctivas       
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tomadas. 

48 8.5.3 
La organización  debe determinar acciones para 
eliminar  las causas de  no  conformidades  
potenciales para prevenir su ocurrencia. 

  

  

  

49 8.5.3 
Las acciones preventivas deben ser apropiadas a 
los efectos  de los problemas potenciales. 

  
  

  

  8.5.3 
Debe establecerse un procedimiento documentado 
para definir los requisitos para: 

  
  

  

50 8.5.3.a 
Determinar las no conformidades potenciales  y sus 
causas. 

  
  

  

51 8.5.3.b 
Evaluar la necesidad de actuar  para prevenir  la 
ocurrencia  de no conformidades. 

  
  

  

52 8.5.3.c 
Determinar  e implementar  las acciones  
necesarias. 

  
  

  

53 8.5.3.d 
Registrar los resultados  de las acciones tomadas 
(4.2.4). 

      

54 8.5.3.e 
Revisar la eficacia  de las acciones preventivas 
tomadas. 
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ANEXO B. ACTAS DE REUNION 

 REUNION DE GERENCIA X COMITÉ DE OBRA REUNION VIGIA

REUNION CON CLIENTES Y PARTES INTERESADAS REUNION HSEQ

Tipo:

OCTUBRE 07 DE 2009 8:00 A.M 12:00 P.M OFICNA MAGISTER LTDA

Fecha Hora de inicio: Hora de terminación: Lugar: 

MAURICIO PORRAS BAUTISTA GERENTE MAGISTER LTDA

Proyecto Nº

NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA 

ALONSO NIETO MENDOZA COORDINADOR HSEQ MAGISTER LTDA

INGRID MIRANDA GUERRERO SECRETARIA MAGISTER LTDA

DEISY DELGADO RANGEL AUX. HSEQ MAGISTER LTDA

ASUNTO O TEMAS A TRATAR

NOMBRAMIENTO DE RESPONSABLES DE LOS PROCESOS DEL SGI DE MAGISTER LTDA

COMPROMISOS

COMENTARIOS DE LA REUNION

SE NOMBRÓ LOS RESPONSABLES DE LOS PROCESOS DEL SGI DE MAGISTER LTDA

LOS RESPONSABLES DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE MAGISTER LTDA SON LOS SIGUIENTES:

1. GESTIÓN GERENCIAL ( MAURICIO PORRAS BAUTISTA)

2. GESTIÓN DE RECURSOS (DEISY DELGADO RANGEL)

3. GESTIÓN CON EL CLIENTE ( MAURICIO PORRAS BAUTISTA)

4. PLANEACIÓN, EJECUCIÓN Y ENTREGA FINAL (MAURICIO PORRAS BAUTISTA)

5. GESTIÓN DE HSE (ALONSO NIETO E INGRID MIRANDA)

6. GESTIÓN DE MEJORA CONTINUA (ALONSO NIETO Y DEISY DELGADO)

ACTAS DE REUNIÓN

CÓDIGO: GG-F-01

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 1
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ANEXO C.  INDICADORES DE GESTIÓN 

 

 

Nº de Indicadores de proceso Ok

Nº de Indicadores Totales

Meta alcanzada

2

PÁGINA : 1

PROCESO: GESTIÓN GERENCIAL 

OBJETIVO: Establecer la planeación estratégica, realizar la revisión

por la gerencia, revisión de los indicadores de gestión y la

planeación del SGI. 

100%

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTIÓN

CÓDIGO: GG-F-03

VERSIÓN: 

100%

Se evidencia el compromiso gerencial para 

mantener y mejorar el Sistema de Gestión 

Integral,

AÑO

Verde: Mejoró

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

NOTA: A partir del segundo periodo de Medición de

mantuvo o decayó),se podrá indicar de la siguiente manera:

Mejora)

2010

Rojo: Decayó (Acción Correctiva)

   Semestral

META: 

PERIODO EVALUADO: DE ENERO A MARZO 

   ≥  90%

INDICADOR ACUMULATIVO 

Nº de Indicadores de proceso Ok

Nº de Indicadores Totales

FRECUENCIA:

RESPONSABLE:    Gerente y/o Coordinador de HSQ

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: MARZO 31 DE 2010

16

16

histórico el estado de la mejora (si el indicador mejoro, se ANÁLISIS

cada Indicador, se debe indicar el comportamiento  

INDICADOR:

se evidencio cumplimiento de las metas 

establecidas para los indicadores de gestion 

de la empresa

Amarillo: Se mantuvo (Acción Preventiva o 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18

Nº de Indicadores de 
proceso Ok

Nº de Indicadores 
Totales
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Nº de inspecciones satisfactoria

Nº de inspecciones realizadas 

Meta alcanzada

GG-F-03

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 2

CÓDIGO: 

PROCESO: GESTIÓN GERENCIAL 

INDICADOR:
Nº de Inspecciones satisfactoria 

Nº de inspecciones realizadas

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTIÓN

FRECUENCIA:    Semestral

Rojo: Decayó (Acción Correctiva)

META:    ≥  90%

RESPONSABLE:    Coordinador de HSQ

NOTA: A partir del segundo periodo de Medición de

cada Indicador, se debe indicar el comportamiento  

100%

histórico el estado de la mejora (si el indicador mejoro, se ANÁLISIS

mantuvo o decayó),se podrá indicar de la siguiente manera:

Verde: Mejoró

Amarillo: Se mantuvo (Acción Preventiva o 

Mejora)

La empresa ha realizado inspecciones en el 

area administrativas, para evitar AT, EP y 

prevenir la contaminacion, observandose 

un desempeño satisfactorio

INDICADOR ACUMULATIVO 

AÑO PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

PERIODO EVALUADO: DE ENERO A MARZO 2010

15

15

100%

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: MARZO 31 DE 2010

0

5

10

15

20

Nº de inspecciones 
satisfactoria

Nº de inspecciones 
realizadas 
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Nº de inspecciones satisfactoria

Nº de inspecciones realizadas 

Meta alcanzada

CÓDIGO: GG-F-03

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 3

38

38

100%

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: MARZO 31 DE 2010

INDICADOR ACUMULATIVO 

AÑO PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

PERIODO EVALUADO: DE ENERO A MARZO 2010 100%

Amarillo: Se mantuvo (Acción Preventiva o 

Mejora)

Rojo: Decayó (Acción Correctiva)

NOTA: A partir del segundo periodo de Medición de

cada Indicador, se debe indicar el comportamiento  

histórico el estado de la mejora (si el indicador mejoro, se ANÁLISIS

mantuvo o decayó),se podrá indicar de la siguiente manera: La empresa ha realizado inspecciones en el 

area operativa del proyecto Foster para 

evitar AT y EPVerde: Mejoró

FRECUENCIA:    Semestral

META:    ≥  90%

RESPONSABLE:    Coordinador de HSQ

PROCESO: GESTIÓN GERENCIAL 

INDICADOR:
Nº de Inspecciones satisfactoria 

Nº de inspecciones realizadas

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTIÓN

0

5

10

15

20

Nº de inspecciones 
satisfactoria

Nº de inspecciones 
realizadas 
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Nº de contratos adjudicados

Nº de propuestas presentadas

META ALCANZADA

PÁGINA : 4

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTIÓN

CÓDIGO: GG-F-03

VERSIÓN: 2

2

2010 100%

Verde: Mejoró

INDICADOR ACUMULATIVO 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: MARZO 31 DE 2010
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INTRODUCCION

La al ta dirección de MAGISTER LTDA., en su afán por prestar cada vez un mejor servicio al sector de construcción, ha
tomado la decisión estratégica de adoptar un Sistema de Gestión Integral que le permi ta llevar a cabo sus actividades
de una manera eficaz con el fin de aumentar la satisfacción de sus clientes, promover el cuidado del medio ambiente y

garantizar que las actividades desarro lladas por la empresa promuevan y mantengan el mas al to grado de desempeño
en los estándares de SGI de la organización, para lo cual se han seleccionado los modelos reconocidos
internacionalmente como son la Norma ISO 9001 ver sión 2008 Requisitos de los Sistemas de Gestión de Cal idad, NTC
ISO 14001 versión 2004 Sistema de Gestión Ambiental , NTC OHSAS 18001 versión 2007 Sistema de gestión en
seguridad y salud ocupacional y la Guía del sistema de seguridad, salud ocupacional y ambiente para contratistas del

sector de hidrocarburos RUC.

Con la implementación de estos Sistemas de Gestión de la Calidad, Gestión Ambienta l, Gestión de Seguridad y Salud
Ocupacional Magister Ltda. interviene en el mejoramiento continuo de los procesos.
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OBJETIVO GENERAL DEL MANUAL DE GESTION INTEGRAL HSEQ

El Manual de gestión de MAGISTER LTDA, tiene como objeto describir el Sistema de Gestión Integrado que esta
compuesto por Calidad, Seguridad, Salud Ocupacional, Ambiental y RUC; así como darlo a conocer tanto a sus
miembros como a sus clientes.

En este manual se comunica las pol íticas y los objetivos de calidad, seguridad, salud ocupacional y Medio Ambiente; se
establece la estructur ade la documentación y se describe el mapa de procesos y sus interacciones.

Igualmente, el manual de gestión explica el cumplimiento del Sistema Integr ado de Gestión de la empresa conforme a
lo establecido en la norma NTC-ISO 9001:2008, la NTC-OHSAS 18001: 2007, la ISO 14001: 2004, el RUC; brindando
confianza a sus clientes mediante el cumpl imiento de los estándares en materia de calidad, seguridad, salud

ocupacional y MedioAmbiente establecidos en los procesos.

La simpl icidad del manual busca faci li tar el  conocimiento y la  comprensión del sistema integrado de gestión de 
MAGISTER LTDA a sus d irectivos y personal interesado.
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MAGISTER LTDA a sus directivos y personal interesado.
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TÉRMINOS Y DEFINICIONES 

•Partes Interesadas: Clientes,  accionistas, proveedores,  gobierno,  trabajadores

•HSE: Salud , seguridad industria l y medio ambiente

•S.G.I.: Sistema de Gestión Integral .

•P.S.O: Programa de Salud Ocupacional 

•V:xx. Numero de la  versión del documento expresado en dígi tos

•C:yy: Numero de copias generadas del documento expresado en dos díg itos.

ALCANCE  DEL SGI

Aplica a todas las actividades rutinarias y no
r utinarias, que tengan impacto potencial en
ambiente o que puedan representar riesgos a la
salud y seguridad del per sonal . Aplica igualmente a

visitantes, proveedores y subcontratistas, bajo los
mismos criterios.

REFERENCIA NORMATIVA

ISO 9001:2008 

OHSAS 18001:2007

ISO 14001:2004

RUC: Registro Único de Contratistas Para e l Sector 
Hidrocarburos Formato 4

Legislación nacional vigente 
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1.1  DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA

Somos empresa contratista comprometida con el desarrollo industrial y comercial de la nación, conformada por
profesionales idóneos en las di ferentes áreas de la ingeniería y construcción, con amplia experienciaen la ejecución de
proyectos civi les, metalmecánicos, e léctricos e instrumentación ; con logros positivos para satisfacción común.
Ofreciendo a otras empresas sus servicios con una visión de calidad, hacia el mejor amiento continúo en el área de
saludocupacional y medio ambiente

1.  GENERALIDADES
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1.2  RESEÑA HISTORICA

MAGISTER LTDA. Se funda en el municip io de Barrancabermeja el 13 de Agosto de 1991 hemos venido trabajando

en equipo con compromiso integral para lograr los objetivos trazados basados en nuestra visión de lideres en el
sector de la ingeniería; logrando un merecido posicionamiento como una empresa sól ida, para atender las
necesidades de nuestros clientes, miembros de la organizacióny entorno social en general.

Como empresa de gran compromiso en el desarrol lo de la economía nacional , trabajamos conjuntamente para lograr

r esul tados tangibles en los objetivos trazados por la organización, para crecimiento corporativo y personal-profesional
de nuestro equipo de trabajo, cubriendo las expectativas de cada integr ante.

Siendo conscientes que nuestros trabajadores, son el ta lento mas importante para el crecimiento de Magister Ltda, y
considerando que el trabajo es uno de los constituyentes primordiales para el crecimiento de todo individuo y que todas
las condiciones predominantes en el si tio de trabajo pueden afectar su capacidad labor al, hemos diseñado un

progr ama de salud ocupacional, dando cumpl imiento a nuestra política integral y asegurando así el b ienestar integral de
todos nuestros empleados el cual hemos proyectado trascender hacia generaciones futuras, implementando con el
Sistema de Gestión en Seguridad, Salud Ocupacional y Ambiente, hacia el mejoramiento continuo de los procesos y la
calidad de nuestros productos y servicios buscando perpetuar e l bienestar de los miembros de la organización.
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1.3  PORTAFOLIO DE SERVICIOS

MAGISTER LTDA ofrece a sus clientes el portafo lio de servicios, los cuales se describen a continuación:

Construcción y mantenimiento de obras de infraestructura vial.  
Construcción y mantenimiento de estructuras metálicas y en concreto en  p lantas industriales.

Redes de acueducto y alcantarillado.
Construcción y mantenimiento de edificaciones industriales.
Movimientos de tierra.
Construcción y mantenimiento de Obras e léctricas en p lantas Industria les.
Construcción de locaciones petroleras.
 Instrumentación y contro l en plantas industria les y petroquímicas.

Construcción, mantenimiento y montaje de obras mecánicas en plantas industriales y petroquímicas.
Montaje de equipos de instrumentación.
Servicio Reti ro de Lodos.
 Instrumentación y Contr ol de Proceso
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2.1  MISION

Nuestro propósito fundamental es crear, fomentar y
ejecutar proyectos de ingeniería, acorde a las
necesidades razonables de nuestros clientes,
adaptándonos a los cambios que impone el presente
siglo.

Contamos con recursos técnicos altamente cal ificados
y creemos en la calidad y capacidad de nuestro equipo
de trabajo, apoyamos su participación en nuestro
progr ama de mejoramiento continuo y su compromiso

de desarrol lo presente y futuro de nuestros servicios
institucionales, consol idando la credibil idad alcanzada
en todas las áreas de cobertur a.

2.2  VISION

MAGISTER LTDA se consol idará para el año 2012
como organización de ingeniería, líder por su
reconocido alto nivel de eficacia, cal idad y
competencia nacional ; estando siempre
comprometidos con el mejoramiento continuo de

nuestras labores pr ocurando la satisfacción de
nuestros clientes, edi ficando en equipo un mejor
futuro para sus asociados y comunidad.
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2.1  MISION

Nuestro propósito fundamental es crear, fomentar y

ejecutar proyectos de ingeniería, acorde a las

necesidades razonables de nuestros clientes,

adaptándonos a los cambios que impone el presente

siglo.

Contamos con recursos técnicos altamente calificados

y creemos en la calidad y capacidad de nuestro equipo

de trabajo, apoyamos su participación en nuestro

programa de mejoramiento continuo y su compromiso

de desarrollo presente y futuro de nuestros servicios

institucionales, consolidando la credibilidad alcanzada

en todas las áreas de cobertura.

2.2  VISION

MAGISTER LTDA se consolidará para el año 2012

como organización de ingeniería, líder por su

reconocido alto nivel de eficacia, calidad y

competencia nacional; estando siempre

comprometidos con el mejoramiento continuo de

nuestras labores procurando la satisfacción de

nuestros clientes, edificando en equipo un mejor

futuro para sus asociados y comunidad.
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2.3  LIDERAZ GO Y COMPROMIS O GEREN CIAL

La Alta G erencia se com prom ete con el desarrollo ,im plementación y actualización del Sistem a de Gest ión Integral de HSEQ , así com o

con la mejora conti nua de su ef icacia, a t ravés de los siguientes aspectos :

 Com uni cando a la organización la importancia de sati sfacer tanto l os requisi tos del cli ente y partes interesadas com o los l egal es y

reglam entarios. Para esto será necesario llevar a cabo reuniones inform ativas al i nici o de cada proyecto con el personal

responsables, y peri ódicam ente, con el personal operat ivo de la obra.

 Estableciendo la Polít ica Integral de HSEQ adecuada a la acti vidad de la organizaci ón, y actuali zándola cuando sea necesario.

 Asegurando que se establ ecen l os obj etivos Integrales de HSEQ y estos sean coherentes con la pol ít ica establecida por la em presa.

 Ll evando a cabo periódicamente las revisi ones por la gerencia.

 Asegurando la disponibi lidad de los recursos para la correcta ej ecución del producto o servicio, así com o el funcionam iento del

sistem a de gestión integral en HSEQ.

2.4   REPRESENTANTE DE LA GERENCIA

El Gerente delega en el Coordinador de HSEQ, la responsabili dad de establecer, impl em entar, m antener y adm inistrar el si stem a de

acuerdo con los requisitos de la legislación nacional vigente y normas NT C-ISO 9001: 2008, ISO 14001:2007, OHSAS 18001:2007 y

RUC.

Este a su vez se com prom ete a faci litar los medios que permitan la revisión por la gerencia, de form a tal que redunde en el

m ejoramiento cont inuo del sistem a y de la em presa.
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2.3  LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL

La Alta Gerencia se compromete con el desarrollo ,implementación y actualización del Sistema de Gestión Integral de HSEQ , así como

con la mejora continua de su eficacia, a través de los siguientes aspectos:

 Comunicando a la organización la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente y partes interesadas como los legales y

reglamentarios. Para esto será necesario llevar a cabo reuniones informativas al inicio de cada proyecto con el personal

responsables, y periódicamente, con el personal operativo de la obra.

 Estableciendo la Política Integral de HSEQ adecuada a la actividad de la organización, y actualizándola cuando sea necesario.

 Asegurando que se establecen los objetivos Integrales de HSEQ y estos sean coherentes con la política establecida por la empresa.

 Llevando a cabo periódicamente las revisiones por la gerencia.

 Asegurando la disponibilidad de los recursos para la correcta ejecución del producto o servicio, así como el funcionamiento del

sistema de gestión integral en HSEQ.

2.4   REPRESENTANTE DE LA GERENCIA

El Gerente delega en el Coordinador de HSEQ, la responsabilidad de establecer, implementar, mantener y administrar el sistema de

acuerdo con los requisitos de la legislación nacional vigente y normas NTC-ISO 9001: 2008, ISO 14001:2007, OHSAS 18001:2007 y

RUC.

Este a su vez se compromete a facilitar los medios que permitan la revisión por la gerencia, de forma tal que redunde en el

mejoramiento continuo del sistema y de la empresa.
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3. ALCANCE  ISO 9001: 2008

Construcción y mantenimiento de obras de infraestructura vial, estructuras metálicas y en concreto en plantas industria les, redes
de acueducto, alcantarillado ; construcción y mantenimiento de edi ficaciones industriales incluidas obras para el movimiento de
tierras, obras eléctricas, subestaciones eléctricas, redes de alcantarillado, redes hidrosanitarias, sistemas de aires acondicionados
y redes contraincendios; redes de comunicaciones por fibra óptica y cableado estructurado en plantas industriales; construcción
de locaciones petroleras; construcción y mantenimiento de obras eléctricas en plantas industriales, instrumentación y control en
plantas industriales y petroquímicas; construcción, mantenimiento y montaje de obras mecánicas en plantas industriales y
petroquímicas, vasi jas, tanques, estaciones de recolección y bombeo; Prefabricación, montaje y mantenimiento de tuberías de
procesoparatransportede hidrocarburos;servicio debiodegradacióndelodos aceitosos.

4.  ALCANCE OHSAS 18001:2007; ISO 14001:2004

Construcción y mantenimiento de edificaciones industriales incluidas obras para el movimiento de tierras, obras eléctricas y 
subestaciones, redes de a lcantaril lado, redes hidrosanitarias, sistemas de aires acondicionados y redes contraincendios, y de
comunicaciones por fibra óptica y cableado estructurado en plantas industriales.

5.  EXCLUSIONES

Para el cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001-2008, considerandoelalcance del Sistema deGestión de la Calidad y
el servicio que presta la empresa, se presenta como exclusión el numeral "7 .3 - DISEÑO Y DESARROLLO". los diseños
requeridos para laejecuciónde las obras son suministrados por el cliente .
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3. ALCANCE  ISO 9001: 2008

Construcción y mantenimiento de obras de infraestructura vial, estructuras metálicas y en concreto en plantas industriales, redes

de acueducto, alcantarillado; construcción y mantenimiento de edificaciones industriales incluidas obras para el movimiento de

tierras, obras eléctricas, subestaciones eléctricas, redes de alcantarillado, redes hidrosanitarias, sistemas de aires acondicionados

y redes contraincendios; redes de comunicaciones por fibra óptica y cableado estructurado en plantas industriales; construcción

de locaciones petroleras; construcción y mantenimiento de obras eléctricas en plantas industriales, instrumentación y control en

plantas industriales y petroquímicas; construcción, mantenimiento y montaje de obras mecánicas en plantas industriales y

petroquímicas, vasijas, tanques, estaciones de recolección y bombeo; Prefabricación, montaje y mantenimiento de tuberías de

proceso para transporte de hidrocarburos; servicio de biodegradación de lodos aceitosos.

4.  ALCANCE OHSAS 18001:2007; ISO 14001:2004

Construcción y mantenimiento de edificaciones industriales incluidas obras para el movimiento de tierras, obras eléctricas y 

subestaciones, redes de alcantarillado, redes hidrosanitarias, sistemas de aires acondicionados y redes contraincendios, y de

comunicaciones por fibra óptica y cableado estructurado en plantas industriales.

5.  EXCLUSIONES

Para el cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001-2008, considerando el alcance del Sistema de Gestión de la Calidad y

el servicio que presta la empresa, se presenta como exclusión el numeral "7.3 - DISEÑO Y DESARROLLO". los diseños

requeridos para la ejecución de las obras son suministrados por el cliente.
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MAGISTER LTDA, a tr avés de la gerencia emite las políticas que le dan direccionamiento a la organización, para lo cual
ha desarrol lado, implementado, di fundido y publ icado dos políticas empresaria les:

Pol ítica Integrada de sistemas de gestión

Pol ítica de no alcohol, no drogas y no fumadores

6. EMISION DE POLITICAS
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MAGISTER LTDA, a través de la gerencia emite las políticas que le dan direccionamiento a la organización, para lo cual

ha desarrollado, implementado, difundido y publicado dos políticas empresariales:

Política Integrada de sistemas de gestión

Política de no alcohol, no drogas y no fumadores

6. EMISION DE POLITICAS



 

177 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 d e 32

MANUAL DE GESTION INTEGRAL HSEQ

CÓDIGO: MI -01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

6.1  POLITICA INTEGRA DA DE HSEQ

M AGISTER LTDA reali za proyectos de const rucción , mantenimiento y m ontaje de obrasciviles, mecánicas, el éctricasy de inst rumentación.

Estam os comprometi dos con la satisfacción de los requisi tos de nuestros clientes, actuamos de manera responsabl e con el fi n de garantizar la

salud y seguridad de los trabajadores y el cui dado del medi o ambiente, previniendo la ocurrencia de accidentes de t rabaj o, enferm edades

profesionales, daños a l a propiedad y la contami nación ambiental, mediante el control de los riesgos e impactos si gnif icativos aplicables a la

organización. Nuestra actuación se fundamenta en el Cumplimiento de la normativ idad legal vigente aplicable a l a organización en todas l as

activ idades que desarrolla en el ám bito contractual , de seguri dad, salud ocupacional ym edi oam bi ente.

M AGISTER LTDA a t ravés de su gerencia se com promete a dest inar los recursos fi nancieros necesarios para m ej orar continuamente el

desempeño y la eficacia de nuestro si stema de gest ión integral en HSEQ para lograr el desarrol lo sosteni bl e de l a organi zaci ón.

MAURICIO PORRAS BAUT IST A

GERENTE MAGISTER LTDA

Fecha de actualización: 10 de Abril  de 2010
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6.1  POLITICA INTEGRADA DE HSEQ

MAGISTER LTDA realiza proyectos de construcción , mantenimiento y montaje de obras civiles , mecánicas, eléctricas y de instrumentación.

Estamos comprometidos con la satisfacción de los requisitos de nuestros clientes, actuamos de manera responsable con el fin de garantizar la

salud y seguridad de los trabajadores y el cuidado del medio ambiente, previniendo la ocurrencia de accidentes de trabajo, enfermedades

profesionales, daños a la propiedad y la contaminación ambiental, mediante el control de los riesgos e impactos significativos aplicables a la

organización. Nuestra actuación se fundamenta en el Cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable a la organización en todas las

actividades que desarrolla en el ámbito contractual, de seguridad, salud ocupacional y medio ambiente.

MAGISTER LTDA a través de su gerencia se compromete a destinar los recursos financieros necesarios para mejorar continuamente el

desempeño y la eficacia de nuestro sistema de gestión integral en HSEQ para lograr el desarrollo sostenible de la organización.

MAURICIO PORRAS BAUTISTA

GERENTE MAGISTER LTDA

Fecha de actualización: 10 de Abril de 2010
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6.2   POLITICA DE NO ALCOHOL, NO DROGAS Y NO FUMADORES 

Es política de MAGISTER LTDA. propender por la seguridad de los trabajadores, conservar la salud física y psicológica
de sus empleados, enfocándonos en la prevención de enfermedades por el consumo de alcohol, tabaco y de cualquier
tipo de sustancia psicoactiva que afecte el estado de conciencia de sus empleados dentro de las instalaciones o si tios
de trabajo de la empresa. Es bien claro que el uso inadecuado de estas sustancias, afecta la psiquis del individuo y

conlleva a efectos adversos sobre los demás empleados, la seguridad, la productividad, la eficiencia en la ejecución de
las actividades laborales y el entorno en que se desarrollen; es por esto que la posesión, uso y venta de alcohol y/o
drogas , así como conduci r vehículos u operar equipos bajo los efectos de dichas sustancias esta prohibido tanto para
empleados como para visitantes; este tipo de acciones se sancionaran teniendo en cuenta la normatividad y reglamento
interno de la empresa. Es por esto que implementamos actividades de medicina preventiva y del trabajo encaminadas
a la prevención del consumo de alcohol , tabaco y drogas con el fin de cul turizar a nuestros empleados y mejorar su

estilo de vida.

M AURICIO PORRAS BAUTISTA

GERENT E MAGIST ER LTDA        

Fecha de actualización: 10 de Abril  de 2010
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6.2   POLITICA DE NO ALCOHOL, NO DROGAS Y NO FUMADORES 

Es política de MAGISTER LTDA. propender por la seguridad de los trabajadores, conservar la salud física y psicológica

de sus empleados, enfocándonos en la prevención de enfermedades por el consumo de alcohol, tabaco y de cualquier

tipo de sustancia psicoactiva que afecte el estado de conciencia de sus empleados dentro de las instalaciones o sitios

de trabajo de la empresa. Es bien claro que el uso inadecuado de estas sustancias, afecta la psiquis del individuo y

conlleva a efectos adversos sobre los demás empleados, la seguridad, la productividad, la eficiencia en la ejecución de

las actividades laborales y el entorno en que se desarrollen; es por esto que la posesión, uso y venta de alcohol y/o

drogas , así como conducir vehículos u operar equipos bajo los efectos de dichas sustancias esta prohibido tanto para

empleados como para visitantes; este tipo de acciones se sancionaran teniendo en cuenta la normatividad y reglamento

interno de la empresa. Es por esto que implementamos actividades de medicina preventiva y del trabajo encaminadas

a la prevención del consumo de alcohol, tabaco y drogas con el fin de culturizar a nuestros empleados y mejorar su

estilo de vida.

MAURICIO PORRAS BAUTISTA

GERENTE MAGISTER LTDA        

Fecha de actualización: 10 de Abril de 2010
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7.   OBJETIVOS DE  HSEQ

OBJETIVOS DE HSEQ INDICADOR DE GESTION META
FRECUENCIA 
DE MEDICION

RESPONSABLE

1.  Aumentar continuamente la 
sat isfacciónde los requi sitos y 
expectativas de nuestrosclientes

% de Satisfacción evaluadopor el Cliente >=4.0
Por Proyecto o 

Evaluación Parcial.
Gerente

2. Garanti zar la competenciadel personal Cal ificación obtenida /Personal  evaluado >=4.0 Semest ral o Al final 
del proyecto

Secretaria

3. Seleccionar y evaluar el desempeño de 

nuest ros proveedores 

Calificación obtenida (evaluación y 

reevaluacion de proveedores)  /  numero 
de proveedores eval uados

>=85%
Trimestral o al fi nal 

del proyecto Secretaria

4. Cumplir  las especif icaciones técnicas,  

en el t iempo proyectado y con el talento 
humano competente. 

%=  No. Ensayos que cumplen las                

Especi ficaciones*100
No ensayos realizados

>= 90% Final izar Proyecto Coordinador de Proyecto
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7.   OBJETIVOS DE  HSEQ

OBJETIVOS DE HSEQ INDICADOR DE GESTION META
FRECUENCIA 

DE MEDICION
RESPONSABLE

1.  Aumentar continuamente la 

satisfacción de los requisitos y 

expectativas de nuestros clientes

% de Satisfacción evaluado por el Cliente >=4.0
Por Proyecto o 

Evaluación Parcial.
Gerente

2. Garantizar la competencia del personal Calificación obtenida /Personal evaluado >=4.0
Semestral o Al final 

del proyecto
Secretaria

3. Seleccionar y evaluar el desempeño de 

nuestros proveedores 

Calificación obtenida (evaluación y 

reevaluacion de proveedores)  / numero 

de proveedores evaluados

>=85%
Trimestral o al final 

del proyecto
Secretaria

4. Cumplir  las especificaciones técnicas, 

en el tiempo proyectado y con el talento 

humano competente. 

% =  No. Ensayos que cumplen las                

Especificaciones *100

No ensayos realizados

>= 90% Finalizar Proyecto Coordinador de Proyecto
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OBJETIVOS DE HSEQ INDICADOR DE GESTION META
FRECUENCIA 
DE MEDICION

RESPONSABLE

5. Prevenir, detectar, controlar todo daño

a l a salud de los t rabajadores de la
empresa, derivados o asociados con sus

condicionesde vida y de trabajo.

I.G.S.A. No. No. días de ausencia por causas 

de salud durante el último semestre  /   No.  
de horas -hombre programados en el mismo 
período  X K.

0

Semest ral final de 
obra Coordinador  HSEQ

I.G.F.A No. No.  de eventos de ausencia por 
causa de salud en el periodo /    Horas -

hombre programadas en el mismo período  X 
K

0

No. de eventos de ausencia por E.P. /  No. de 

horas - hombres trabajadas   x  K (K = 100, 
1000 o 10.000 personas por año)

0
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OBJETIVOS DE HSEQ INDICADOR DE GESTION META
FRECUENCIA 

DE MEDICION
RESPONSABLE

5. Prevenir, detectar, controlar todo daño

a la salud de los trabajadores de la

empresa, derivados o asociados con sus

condiciones de vida y de trabajo.

I.G.S.A. No. No. días de ausencia por causas 

de salud durante el último semestre  /   No. 

de horas - hombre programados en el mismo 

período  X K.

0

Semestral final de 

obra
Coordinador  HSEQ

I.G.F.A No. No. de eventos de ausencia por 

causa de salud en el periodo /    Horas -

hombre programadas en el mismo período  X 

K
0

No. de eventos de ausencia por E.P. / No. de 

horas - hombres trabajadas   x  K (K = 100, 

1000 o 10.000 personas por año)
0
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6.  Establecer medidas prevent ivas a las 
causas potenciales de lesiones 

incapacitantes y mantener los índices de 

lesiones incapacitantes en Cero 

No de Acciones Eficaz /No de Reportes de 
Incidentes y/u observaciones de Inspecciones 

realizadas.

85% Semestral Coordinador  HSEQ

IFAT:  Número total de accidentes en el  periodo/ 
Número total de horas hombre trabajadas en el 

mismo periodo * 200.000

0 Semestral Coordinador  HSEQ

ISAT:  Numero de días perdidos por ATEP en el 
período/ Número total de horas hombre trabajadas 

en 6 meses *   200.000 
0 Semestral Coordinador  HSEQ

ILI :  Índice de Frecuencia  *  Índice de Severidad *  
1000 0 Semestral Coordinador  HSEQ

7.  Garant izar la disposición f inal 

adecuada de los resi duos reciclables y 
residuos peli grosos

Residuos sólidos reciclabl es generados (Kg.)  / 

Total de residuos sólidos ent regados a gestor (Kg.)
100%

Semestral
Coordinador de 

HSEQIA = Resi duos pel igrosos generados (Kg.)  /

Total de residuos peligrosos  entregados a gestor 

(Kg. )

100%

VER PROGRAMAS DE GESTION
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6. Establecer medidas preventivas a las 

causas potenciales de lesiones 

incapacitantes y mantener los índices de 

lesiones incapacitantes en Cero 

No de Acciones Eficaz /No de Reportes de 

Incidentes y/u observaciones de Inspecciones 

realizadas.

85% Semestral Coordinador  HSEQ

IFAT: Número total de accidentes en el periodo/ 

Número total de horas hombre trabajadas en el 

mismo periodo * 200.000

0 Semestral Coordinador  HSEQ

ISAT: Numero de días perdidos por ATEP en el 

período/ Número total de horas hombre trabajadas 

en 6 meses *   200.000 

0 Semestral Coordinador  HSEQ

ILI:  Índice de Frecuencia  *  Índice de Severidad *  

1000
0 Semestral Coordinador  HSEQ

7. Garantizar la disposición final 

adecuada de los residuos reciclables y 

residuos peligrosos

Residuos sólidos reciclables generados (Kg.)  / 

Total de residuos sólidos entregados a gestor (Kg.)
100%

Semestral
Coordinador de 

HSEQIA = Residuos peligrosos generados (Kg.)  /

Total de residuos peligrosos  entregados a gestor 

(Kg.)

100%

VER PROGRAMAS DE GESTION
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8.  IDENTIFICACIÓN DE PARTES INTERESADAS

MAGISTER LTDA.; garantiza la seguridad, salud ocupacional del  personal , contratistas y visi tantes ; así como el 
cuidado del medio Ambiente; basados en unas exigencias de competencia y compromiso necesario por parte de los 
integrantes de la  organización par a cumpli r los requisi tos establecidos en la NTC OHSAS 18001:2007 Y NTC 
14001:2004.

Visitantes:
 Asesores
 Capaci tador es
Clientes
 Proveedores y/o subcontratistas

 ARP
interventorias

Personal:

Todo el  personal  de nomina que labora para MAGISTER LTDA. 
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8.  IDENTIFICACIÓN DE PARTES INTERESADAS

MAGISTER LTDA.; garantiza la seguridad, salud ocupacional del personal, contratistas y visitantes ; así como el 

cuidado del medio Ambiente; basados en unas exigencias de competencia y compromiso necesario por parte de los 

integrantes de la organización para cumplir los requisitos establecidos en la NTC OHSAS 18001:2007 Y NTC 

14001:2004.

Visitantes:

 Asesores

 Capacitadores

Clientes

 Proveedores y/o subcontratistas

 ARP

interventorias

Personal:

Todo el personal de nomina que labora para MAGISTER LTDA. 
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9.   ORGANIGRAMA DE MAGISTER LTDA

NIVEL DIRECTIVO
GERENTE

SECRETARIA

NIVEL ADMINISTRATIVO

COORDINADOR DE 
PR OYECTOS

COORDINADOR DE  
HSEQ

AUXILIAR DE  HSEQ

* NIVEL OPE RATIVO ALBAÑIL 

CAPATAZ

OBREROS

BODEGUERO

AYUDANTE TECNICO 

OPERAR IOSCONDUCTORES

* El nivel operativo varia dependiendo del proyecto a realizar
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9.   ORGANIGRAMA DE MAGISTER LTDA

NIVEL DIRECTIVO
GERENTE

SECRETARIA

NIVEL ADMINISTRATIVO

COORDINADOR DE 
PROYECTOS

COORDINADOR DE  
HSEQ

AUXILIAR DE  HSEQ

* NIVEL OPERATIVO ALBAÑIL 

CAPATAZ

OBREROS

BODEGUERO

AYUDANTE TECNICO 

OPERARIOSCONDUCTORES

* El nivel operativo varia dependiendo del proyecto a realizar
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PROCESOS 
DE ENTRADA

ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS PROCESOS 
DE SALIDA

TODOS LOS 

PROCESOS 
DE SGI

Revisión de la polít ica y objet ivos.

Determinación de recursos para la 
impl ementación del  SGI .

Defi nición  de responsabilidades y 

autoridades.

Programación de las auditorias.

Revisión del s istema de gestión HSEQ

Desempeño de los procesos y conformidad 

del producto. 

Comunicación 

Realizar  pl aneación estratégica

Promover recursos necesarios para 
el desarrol lo de la empresa y del 

s istema.

Convocatoria a la reunión de 
revisión  por la Dirección

Asegurar que la polít ica cumpla con 
l os requisitos

Planeación Estratégica

Presupuesto

Informe de revisión por la 
Dirección

Planes de Acción

TODOS 
LOS 

PROCESOS 
DEL  SGI

Proceso/(Área)                                                          13.1  Gestión Gerencial

Objeti vo:  Defin ir la metodología  para re alizar la 

p laneación  y   las rev isiones por l a Gerenci a del Siste ma 

de Ges tión  In tegral de  HSEQ. Con el propósito  de 

gene rar p lanes  de acción que permitan  la mejora  
c ont inua del sist ema  de ge stión.

REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Gere nte 

Pa rti cipan:

Secret aria 

Coordinador  de HSEQ

Legales /re glament ar ios Clien te N TC  I SO  

9001: 2008

N TC  OH SAS

1 8001:2 007

Apl ic ab les  a  s eguridad y  s alud 

oc upaciona l  y medio  am biente

Espec if ic a ciones 

entidad Contr at ant e Cap. 5 4.1 , 4 .2 , . 4 .4 .3 . 4 .6

RECURSOS
PROCESOS DE 

SOPORTE

FRECUENCIA 

DE MEDICION
META MEDICION DOCUMENTOS 

Format os de Cont ro l de  

Obra

Computa dor

Correo Ele ctrónic o

I nterne t

Teléf ono, Fax

Todo los procesos  del 

Sistema de Gestión de 

In tegral

SEMESTRAL
= 8 0%

No de Met as tr azadas 

Cump lidas / No. De  Metas 
T razadas x 100

Procedi miento  :  Gestión Gerencial

Format os:    Actas d e Reunión , 

info rme de r evisión  por  la g erencia,  
M atriz de Indicado res de G estión, 

Planeación  del sistema de ges tión 

In tegral,  Presupu esto. 

4.1 , 4. 2,  4 .4 .3 , 4 .6

N TC I SO 

14001: 2004

13. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS
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PROCESOS 

DE ENTRADA
ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS

PROCESOS 

DE SALIDA

TODOS LOS 

PROCESOS 

DE SGI

Revisión de la política y objetivos.

 Determinación de recursos para la 

implementación del SGI.

 Definición  de responsabilidades y 

autoridades.

 Programación de las auditorias.

 Revisión del sistema de gestión HSEQ

 Desempeño de los procesos y conformidad 

del producto. 

 Comunicación 

Realizar  planeación estratégica

Promover recursos necesarios para 

el desarrollo de la empresa y del 

sistema.

Convocatoria a la reunión de 

revisión  por la Dirección

Asegurar que la política cumpla con 

los requisitos

Planeación Estratégica

Presupuesto

Informe de revisión por la 

Dirección

Planes de Acción

TODOS 

LOS 

PROCESOS 

DEL  SGI

Proceso/(Área)                                                          13.1  Gestión Gerencial

Objetivo: Definir la metodología para realizar la 

planeación y  las revisiones por la Gerencia del Sistema 

de Gestión Integral de HSEQ. Con el propósito de 

generar planes de acción que permitan la mejora 

continua del sistema de gestión.

REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Gerente 

Participan:

Secretaria 

Coordinador  de HSEQ

Legales/reglamentarios Cliente NTC  ISO 
9001:2008

NTC OHSAS

18001:2007

Aplicables a seguridad y salud 
ocupacional y medio ambiente

Especificaciones 
entidad Contratante Cap. 5 4.1, 4.2, . 4.4.3. 4.6

RECURSOS
PROCESOS DE 

SOPORTE

FRECUENCIA 

DE MEDICION
META MEDICION DOCUMENTOS 

Formatos de Control de 

Obra

Computador

Correo Electrónico

Internet

Teléfono, Fax

Todo los procesos del 

Sistema de Gestión de 

Integral

SEMESTRAL
≥ 80%

No de Metas trazadas 

Cumplidas/ No. De Metas 

Trazadas x 100

Procedimiento : Gestión Gerencial

Formatos:    Actas de Reunión, 

informe de revisión por la gerencia,  

Matriz de Indicadores de Gestión, 

Planeación del sistema de gestión 

Integral,  Presupuesto. 

4.1, 4.2, 4.4.3, 4.6

NTC ISO 
14001:2004

13. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS
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Proceso/ (Área)                                                                         13.2   GEST ION CON EL  CLIENTE

Objetivo: Lograr el may or numero de

c ont ra tos a djudic ados, en funci ón de l a

c apac idad té cnica y económica de l a empresa REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Ge rente 

PARTICIPA:

Secretaria

Legales /re glament

ar ios
Cl iente IS O 14 001:2 004

I SO  9001 :200 8
O HSA S 1800 1:20 07

Ley 80  de 1 993

Dec.21 70 y le y 

11 50 de 2007

Término s de 

refer encia N/A
5.2;  7.2.

N/A

RECURSOS
PROCESOS DE 

SOPORTE

FRECUENCIA 

DE MEDICION
META MEDICION DOCUMENTOS 

Computador

Correo 

Electrónico

Internet

Teléfono

Fax

Gestión de los recursos

Gestión Gerencial SEMESTRAL =20%

Número de contratos 

adjudicados/

Número de licitaciones 
presentadas X 100

Procedimientos: Gestión con el 
cli ente

Formatos: Control de 

Licitaciones

PROCESOS DE 
ENTRADA

ENTRADAS
ACTIVIDAD SALIDAS

PROCESOS DE 
SALIDA

Requisi tos del 

cliente y partes 
interesadas

Pagi nas web de los entes 
cont ratantes

Invitaciones a cont ratar

Procesos lic itatorios privados

Procesos

Revisar,  analizar y elaborar 
propuestas.

 Propuestas 
presentadas

Contratos Adj udicados

Cartas de no 
part icipación

Cartas de adjudicación

Planeación, 
Ejecución y Entrega  

Final
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Proceso/(Área)                                                                         13.2   GESTION CON EL CLIENTE

Objetivo: Lograr el mayor numero de

contratos adjudicados, en función de la

capacidad técnica y económica de la empresa
REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Gerente 

PARTICIPA:

Secretaria

Legales/reglament
arios

Cliente ISO 14001:2004
ISO 9001:2008

OHSAS 18001:2007

Ley 80 de 1993

Dec.2170 y ley 

1150 de 2007

Términos de 

referencia N/A 5.2; 7.2. N/A

RECURSOS
PROCESOS DE 

SOPORTE

FRECUENCIA 

DE MEDICION
META MEDICION DOCUMENTOS 

Computador

Correo 

Electrónico

Internet

Teléfono

Fax

Gestión de los recursos

Gestión Gerencial SEMESTRAL ≥20%

Número de contratos 

adjudicados/

Número de licitaciones 

presentadas X 100

Procedimientos: Gestión con el 

cliente

Formatos: Control de 

Licitaciones

PROCESOS DE 

ENTRADA

ENTRADAS
ACTIVIDAD SALIDAS

PROCESOS DE 

SALIDA

Requisitos del 

cliente y partes 

interesadas

Paginas web de los entes 

contratantes

Invitaciones a contratar

Procesos licitatorios privados

Procesos

Revisar, analizar y elaborar 

propuestas.
 Propuestas 
presentadas

Contratos Adjudicados

Cartas de no 

participación

Cartas de adjudicación

Planeación, 

Ejecución y Entrega  

Final
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Proceso /(Área)                                                             13.3   PL ANEACIÓN, EJECUCIÓN Y  ENTREGA FINAL

Objeti vo:  Determinar los procedimientos  necesarios 

para ga rantizar la correcta pla neación, ejec ución y 

c umplimient o de e speci ficac iones del clien te REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Gerente

PARTICI PA:

Se cret ari a, Coordina dor de proyect os,

Coordinador HSEQ,

Legales /re glament ar io Clien te
I SO  

140 01:200 4
I SO  9001 :2008

OH SAS  

180 01:20 07

Ap licab les en Se gurida d 

Indust rial Salud 
Ocupacion al y m edio 

ambient e. 

Esp ecificaciones 

Técn icas 
En tid ad 

Contrata nte

4.4 .6

7.1; 7.2.1 

,5.6 .1,5.6. 2,5.6. 3, 

8.5. 1,7.5; 7.6

4.4 .6

RECURSOS PROCESOS DE SOPORTE MEDICION META
FRECUENCIA 
DE MEDICION

DOCUMENTOS 

I nstalaciones 

p rovisionales, Fr entes 
d e trab ajo, Equip o y 

m aquinar ia, M edios de 

c omunicación:  

t eléf onos, celulare s, 

f ax, For matos de 
Con trol d e Obr a, 

Com putad or, Intern et

Gestión de r ecursos

Gestión  Gerencia l

Gestión HSE 

% Avan ce 
Prog rama do  / 

% Avan ce 

Ejecutad o

= 80%

Trimest ral o al 

finalizar el 

p royecto

Pr ocedimientos : Planeac ión ejec uc ióny entrega fina l

Fo rmatos: Plan de gestión Integra l , Bas e de pro yec tos ,

L ibro diar io de obr a, C ontro l de propiedad del cl iente,

C ontro lde pres tam os deher ram ientas y equipos .

Instr uctivos: Ins truc tivo de operac ión de

retroex c av ador a, ins truc tivo de obras en c oncr eto,

ins truc tiv o de obr as eléc tric as , instr uctiv o de s oldadur a,

ins truc tiv o de s andblas ting y pintur a, ins truc tiv o de

c ons truc ción de vías .

PROCESOS 

DE ENTRADA

ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS PROCESOS 

DE SALIDA

Proc eso de  

Mercadeo

 Cont rat o

 Especificaciones Técnicas

 Ot ros document os d el contrato

Elabor ar el p lan d e gest ión inte gral acord e al pr oyect o qu e se va a
ejecutar.

Definir y Asign ar el pres upuest o de la obr a

Definir y controla r la progr amació n d e la obr a

Diligenciar los req uisitos d e pr estac io nes de s ervicio que apliqu en
al proyect o.

Realizar las in speccione s y m edicione s nec esarias par a ga rant iz ar

la calidad del ser vicio pres tado.

Realizar entr egas parc ia les y fina les del p royect o a s atisfacción del
clien te.

Plan de Ge stió n 

Int egral

Reg ist ros

Actas

Satisfacción del 

cliente y  de las 
partes 

interesa das
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Proceso/(Área)                                                             13.3   PLANEACIÓN, EJECUCIÓN Y ENTREGA FINAL

Objetivo: Determinar los procedimientos necesarios 

para garantizar la correcta planeación, ejecución y 

cumplimiento de especificaciones del cliente REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Gerente

PARTICIPA:

Secretaria, Coordinador de proyectos,

Coordinador HSEQ,

Legales/reglamentario Cliente
ISO 

14001:2004
ISO 9001:2008

OHSAS 
18001:2007

Aplicables en Seguridad 

Industrial Salud 

Ocupacional y medio 

ambiente. 

Especificaciones 

Técnicas 

Entidad 

Contratante

4.4.6

7.1;7.2.1 

,5.6.1,5.6.2,5.6.3, 

8.5.1,7.5; 7.6

4.4.6

RECURSOS PROCESOS DE SOPORTE MEDICION META
FRECUENCIA 
DE MEDICION

DOCUMENTOS 

Instalaciones 

provisionales, Frentes 

de trabajo, Equipo y 

maquinaria, Medios de 

comunicación: 

teléfonos, celulares, 

fax, Formatos de 

Control de Obra, 

Computador, Internet

Gestión de recursos

Gestión  Gerencial

Gestión HSE 

% Avance 

Programado  / 

% Avance 

Ejecutado

≥ 80%

Trimestral o al 

finalizar el 

proyecto

Procedimientos: Planeación ejecución y entrega final

Formatos: Plan de gestión Integral, Base de proyectos,

Libro diario de obra, Control de propiedad del cliente,

Control de prestamos de herramientas y equipos.

Instructivos: Instructivo de operación de

retroexcavadora, instructivo de obras en concreto,

instructivo de obras eléctricas, instructivo de soldadura,

instructivo de sandblasting y pintura, instructivo de

construcción de vías.

PROCESOS 

DE ENTRADA

ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS PROCESOS 

DE SALIDA

Proceso de 

Mercadeo

 Contrato

 Especificaciones Técnicas

 Otros documentos del contrato

Elaborar el plan de gestión integral acorde al proyecto que se va a

ejecutar.

 Definir y Asignar el presupuesto de la obra

Definir y controlar la programación de la obra

 Diligenciar los requisitos de prestaciones de servicio que apliquen

al proyecto.

 Realizar las inspecciones y mediciones necesarias para garantizar

la calidad del servicio prestado.

 Realizar entregas parciales y finales del proyecto a satisfacción del

cliente.

 Plan de Gestión 

Integral

 Registros

 Actas

Satisfacción del 

cliente y  de las 

partes 

interesadas
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PÁGINA :

Proceso /(Área)                                                                           13.4   GESTION DE RECURSOS

Objeti vo:  Garant izar que la gest ión  document al, tale nto  

humano, compras e infraest ructura cumpla  con los 

requerimie ntos e xigidos para los proyect os

REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Gerente

PARTICIPA:

Se cret ari a

Legales/reglamentar io s C liente I SO  14001: 200 4 ISO  9001: 2008 OH SAS  18001:2007

C ódigo s ustantiv o de trabajo,

Ley 100

Especificacion
es Técnicas 

Entidad 

Contr atant e

4.4 .1, 4 .4.2, 4.4.4 , 
4. 4.5, 4.5.4

4, 6.2, 6.3, 
6.4, 7.4

4.4. 1, 4. 4.2, 
4.4.4 , 4.4 .5, 4 .5.4

RECURSOS
PROCESOS 

DE SOPORTE

SUB-

PROCESOS

M EDICION
META

FRECUENCIA DE 

MEDICION
DOCUMENTOS 

C om putador

 E quipo de 

ofic ina

 P apelería

Todos  los  

P roces os

TALEN TO  

HU M AN O

CO M PR AS

IN FRA ESTR UC T

U RA

Capac ita ciones 

e je c ut adas  / 

capacit ac iones  

p laneadas

Punt aje  de  

pe rs ona l

Punt aje  de  

Pr oveedores

# de  equipos

Buenos  / #  de  

equipos to ta le s X 

100

=  90%

= 4

= 72

=  90%

S EM ESTR AL

S EM ESTR AL

S EM ESTR AL

FINA LIZAR  

PR OY EC TO

Procedimient os : Ges tión de Rec urs os

Formato s: E valuac ion de des em peño, p lan de c apac i tación y

entr enam iento, Contro l de c apac i tación y entrenam iento, Bas e de

pr oveedores , E valuac ión y s elec ción de pr oveedores , R eevaluac ión

de prov eedores , R equis ic ión, Sol ic itud de cotiz ac ión, Perfi l de

cargos , O rden de c om pr a, Hoja de vida de equipos , C ontr o l de

doc um entac ión técnic a, L is tado m aes tro de doc um entos, Program a

de induc c ión de HS E, Autoriz ac ión de Ex am en.

PROCESOS 

DE ENTRADA

ENTRADAS
ACTIVIDAD SALIDAS

PROCESOS 

DE SALIDA

Todos los 

pro ceso s d el 

Sistema de 

G estión 

in tegral

 Nec es idadde c rear, m odi fic ar, o anular

doc um entos.

 Nees idades de ingres o y r etir ode pers onal  .

N eces idadde c apac i tac ion y entrenam iento .

N eces idadde c om pras , productos o 

s erv icios .

N eces idades de adquisic ion o m antenim iento

de in fraes truc tur a de la  em pres a .

 R ea l iza r contro l  de  doc umentos  y  reg istr os de l  s is tem a

 R ea l iza r ve ri fic ac ión de  com pe tencia s , e x ám enes de ingre s o  y contra to  del  

per sona l .

 H ace r la  c apac ita ciones reque rida s

 Ev a luar  e l  des em peño de l  pe rs ona l

Ev a luar , se le cc iona r y  reeva luación de  prov eedores

R ea l iza r la s  com pras  reque ridas  de l  product o/  s er vic io

R ea l iza r pr ogr am a  y e je c uc ión de  m ant enim iento

 Doc um entos  y  

reg is tros  contro lados

 Contratac ión de 

pers onal  com petente y 

apto para laborar

 Produc tos  y s erv ic ios  

c om prados   que 

c um plan requis i tos

H oja de vida de 

equipos ac tual izados .

T odos  los 

proc es os del  

s is tem a de ges tión 

in tegra l
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PÁGINA :

Proceso/(Área)                                                                           13.4   GESTION DE RECURSOS

Objetivo: Garantizar que la gestión documental, talento 

humano, compras e infraestructura cumpla con los 

requerimientos exigidos para los proyectos

REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Gerente

PARTICIPA:

Secretaria

Legales/reglamentarios Cliente ISO 14001:2004 ISO 9001:2008 OHSAS 18001:2007

Código sustantivo de trabajo,

Ley 100

Especificacion

es Técnicas 

Entidad 

Contratante

4.4.1, 4.4.2, 4.4.4, 
4.4.5, 4.5.4

4, 6.2, 6.3, 
6.4, 7.4

4.4.1, 4.4.2, 
4.4.4, 4.4.5, 4.5.4

RECURSOS
PROCESOS 

DE SOPORTE

SUB-

PROCESOS

MEDICION
META

FRECUENCIA DE 

MEDICION
DOCUMENTOS 

Computador

Equipo de 

oficina

Papelería

Todos los 

Procesos

TALENTO 

HUMANO

COMPRAS

INFRAESTRUCT

URA

Capacitaciones 
ejecutadas / 

capacitaciones 
planeadas

Puntaje de 
personal

Puntaje de 

Proveedores

# de equipos
Buenos / # de 

equipos totales X 
100

≥ 90%

≥ 4

≥ 72

≥ 90%

SEMESTRAL

SEMESTRAL

SEMESTRAL

FINALIZAR 

PROYECTO

Procedimientos: Gestión de Recursos

Formatos: Evaluacion de desempeño, plan de capacitación y

entrenamiento, Control de capacitación y entrenamiento, Base de

proveedores, Evaluación y selección de proveedores, Reevaluación

de proveedores, Requisición, Solicitud de cotización, Perfil de

cargos, Orden de compra, Hoja de vida de equipos, Control de

documentación técnica, Listado maestro de documentos, Programa

de inducción de HSE, Autorización de Examen.

PROCESOS 

DE ENTRADA

ENTRADAS
ACTIVIDAD SALIDAS

PROCESOS 

DE SALIDA

Todos los 

procesos del 

Sistema de 

Gestión 

integral

 Necesidad de crear, modificar, o anular

documentos.

 Neesidades de ingreso y retiro de personal .

Necesidad de capacitacion y entrenamiento.

Necesidad de compras, productos o 

servicios.

Necesidades de adquisicion o mantenimiento

de infraestructura de la empresa.

 Realizar control de documentos y registros del sistema

 Realizar verificación de competencias, exámenes de ingreso y contrato del 
personal.

 Hacer la capacitaciones requeridas

 Evaluar el desempeño del personal

Evaluar, seleccionar y reevaluación de proveedores

Realizar las compras requeridas del producto/ servicio

Realizar programa y ejecución de mantenimiento

 Documentos y 

registros controlados

 Contratación de 

personal competente y 

apto para laborar

Productos y servicios 

comprados  que 

cumplan requisitos

Hoja de vida de 

equipos actualizados.

Todos los 

procesos del 

sistema de gestión 

integral
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MANUAL DE GESTION INTEGRAL HSEQ

CÓDIGO: MI -01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

Proceso/(Área)                                                              13.5  GESTIÓN EN HSE

Objetivo: Establecer y estandarizar metodologías para la 

gestión integral en seguridad,  sal ud ocupacional medio 
ambi ente

REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Coordinador de HSEQ

Participan: 

todo el personal administrativo y operativo

Legales/reglamentarios Cl iente ISO 

14001:2004

ISO 
9001:2008

OHSAS 
18001:2007

Compendio de Normas en 

Seguridad y Salud 
Ocupacional apl icables a 
las activ idades propias de 

la empresa.

Especi ficac

iones  
Entidad 
Cont ratante

4.3.1, 4.3.2,  

4.3.3, 4.4.6,  
4.4.7

6.4 4.3.1,  4.3.2, 

4.3.3,  4.4.6, 
4.4.7

PROCESOS DE 

ENTRADA

ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS PROCESOS DE 

SALIDA

REQUISITOS DE 
LAS NORMAS 

OHSAS 
18001:2007 E ISO 

14001:2004

 Listado de Activ idades del 
proyecto

 Listado de Materia Pri ma 

utilizada

 Listado de Herramientas

 Planos de las instalaciones

 Planos de Distri bución en 

planta.

Realizar Planes de Gesti ón de HSE para cada 
proyecto

 Identifi car, evaluar,  y mini mizar  los pel igros, 

riesgos,  aspectos e impactos ambientales 
significativos  

Cumplimiento de la Legislación apli cable en 
materia de SISO

Cumplimiento de la Legislación apli cable en 

materia Ambiental.

Capacitación de personal en HSE

 Realizar Simulacros ante respuesta ante 
emergenci as.

 Panorama de Ri esgos
 Matriz de Impactos

 Matriz Legal
 Objetivos, Metas y 
Programas

 Control es Operacionales de 
HSEQ

 Panoramas de 
Vulnerabilidad

 Planeación y realizaci ón de 
simulacros ambientales y 
ocupacionales

TODOS LOS 

PROCESOS 
DEL  SGI
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CÓDIGO: MI-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

Proceso/(Área)                                                              13.5  GESTIÓN EN HSE

Objetivo: Establecer y estandarizar metodologías para la 

gestión integral en seguridad, salud ocupacional medio 

ambiente

REQUISITOS

AUTORIDAD Y RESPONSABLE

Coordinador de HSEQ

Participan: 

todo el personal administrativo y operativo

Legales/reglamentarios Cliente ISO 

14001:2004

ISO 

9001:2008

OHSAS 

18001:2007

Compendio de Normas en 

Seguridad y Salud 

Ocupacional aplicables a 

las actividades propias de 

la empresa.

Especificac

iones  

Entidad 

Contratante

4.3.1, 4.3.2, 

4.3.3, 4.4.6, 

4.4.7

6.4 4.3.1, 4.3.2, 

4.3.3, 4.4.6, 

4.4.7

PROCESOS DE 

ENTRADA

ENTRADAS ACTIVIDAD SALIDAS PROCESOS DE 

SALIDA

REQUISITOS DE 

LAS NORMAS 

OHSAS 

18001:2007 E ISO 

14001:2004

 Listado de Actividades del 

proyecto

 Listado de Materia Prima 

utilizada

 Listado de Herramientas

 Planos de las instalaciones

 Planos de Distribución en 

planta.

Realizar Planes de Gestión de HSE para cada 

proyecto

Identificar, evaluar,  y minimizar  los peligros, 

riesgos,  aspectos e impactos ambientales 

significativos  

Cumplimiento de la Legislación aplicable en 

materia de SISO

Cumplimiento de la Legislación aplicable en 

materia Ambiental.

Capacitación de personal en HSE

 Realizar Simulacros ante respuesta ante 

emergencias.

 Panorama de Riesgos

 Matriz de Impactos

 Matriz Legal

 Objetivos, Metas y 
Programas

 Controles Operacionales de 
HSEQ

 Panoramas de 
Vulnerabilidad

 Planeación y realización de 
simulacros ambientales y 
ocupacionales

TODOS LOS 

PROCESOS 

DEL  SGI
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CÓDIGO: MI -01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

RECURSOS

PROCESOS 

DE 
SOPORTE

FRECUENCIA 

DE MEDICION 
MEDICION META DOCUMENTOS 

Formatos de  

Cont ro l de  
Obra

Comput ador

Correo  

El ectrón ico

Int ernet

Tel éfono, Fax

Prof esional en 

HSE

Equipos de 

med ición 

(sonómetro,)

Todos los 

procesos del 
Sist ema d e 

Gestión de 

In tegral

SEM ESTRAL

VER 
INDICADORES 

DE OBJETIVO S 

DE HSE  

Proced imie ntos: Gestión en HSE

Forma tos : Pano ram a de Riesgos e im pactos Ambien tales, Matr iz de r equ isit os

le gales e n HSE, Progr ama de Gestion en HSE, Analisis d e Vulner abilidad ,

Rep ort e de Em erg enicias, Ficha de consulta , pr epar acion y res puesta ant e

e mer gencias, Repo rte e investig acion de inciden tes y a ccident es, Re port e

m ensu al de au sentism os, Esta disticas HSE, Registro Med evac, Ficha d e
e mer gencia Vial, Co ntro l d e d is posicion final de r esiduos, F icha de cons ulta y

co municacio n de riesg os, Ficha d e consulta y com unicacion de impact os

a mbient ales, Ins peccion d e Botiquin, I nspeccion de Andam ios, In speccion d e

O rden y Aseo, I nspeccio n de extin tores, I nspeccio n de uso d e elem entos d e
p roteccio n perso nal, Insp eccion gen eral de veh iculos, Insp eccion de higie ne y

se gurid ad, Insp eccion pr e-op era cional de r etro excavad ora, In speccion d e

e xc avacione s, 3 q ues, Fich a d e c onsulta y comu nicacion de r equisitos lega les

HSE.

INSTRUCTIVOS: Instr uctivo ide ntificación, evalua ción y c ontro l de r iesgos e
im pactos am bient ales, Instr uctivo par a identifica cion, acceso y cum plimient o a

r equisitos leg ales de HSE, I nstruc tivo par a prep aracion y r espu esta ant e

e mer gencias, I nstruct ivos par a investiga cion de de inciden tes y/o accidente s,

inst ructivo par a e l ma nejo de residu os so lid os, I nstruct ivo s par a
a lmacen amient o d e com bustible y liquid os infla mables , Instr uctivos par a

p rotoc olo de vigilancia ep idemio logica de pr evencio n de riesg os erg onom ic os,

In structivos para prot ocolo de vigilanciae pidem ologica para ruido .
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RECURSOS

PROCESOS 

DE 

SOPORTE

FRECUENCIA 

DE MEDICION 
MEDICION META DOCUMENTOS 

Formatos de 

Control de 

Obra

Computador

Correo 

Electrónico

Internet

Teléfono, Fax

Profesional en 

HSE

Equipos de 

medición 

(sonómetro,)

Todos los 

procesos del 

Sistema de 

Gestión de 

Integral

SEMESTRAL

VER 

INDICADORES 

DE OBJETIVOS 

DE HSE  

Procedimientos: Gestión en HSE

Formatos: Panorama de Riesgos e impactos Ambientales, Matriz de requisitos

legales en HSE, Programa de Gestion en HSE, Analisis de Vulnerabilidad,

Reporte de Emergenicias, Ficha de consulta, preparacion y respuesta ante

emergencias, Reporte e investigacion de incidentes y accidentes, Reporte

mensual de ausentismos, Estadisticas HSE, Registro Medevac, Ficha de

emergencia Vial, Control de disposicion final de residuos, Ficha de consulta y

comunicacion de riesgos, Ficha de consulta y comunicacion de impactos

ambientales, Inspeccion de Botiquin, Inspeccion de Andamios, Inspeccion de

Orden y Aseo, Inspeccion de extintores, Inspeccion de uso de elementos de

proteccion personal, Inspeccion general de vehiculos, Inspeccion de higiene y

seguridad, Inspeccion pre-operacional de retroexcavadora, Inspeccion de

excavaciones, 3 ques, Ficha de consulta y comunicacion de requisitos legales

HSE.

INSTRUCTIVOS: Instructivo identificación, evaluación y control de riesgos e

impactos ambientales, Instructivo para identificacion, acceso y cumplimiento a

requisitos legales de HSE, Instructivo para preparacion y respuesta ante

emergencias, Instructivos para investigacion de de incidentes y/o accidentes,

instructivo para el manejo de residuos solidos, Instructivos para

almacenamiento de combustible y liquidos inflamables, Instructivos para

protocolo de vigilancia epidemiologica de prevencion de riesgos ergonomicos,

Instructivos para protocolo de vigilanciaepidemologica para ruido.
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CÓDIGO: MI -01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

Proceso /(Área)                                                       13.6   GESTION DE MEJORA CONTINUA

Objeti vo:     Efect uar  rev isiones periód icas al in ter ior de la 

e mpresa  pa ra la ident ificac ión  y percepción  del clie nte  y 

demás in formación  necesa ria para la mejora continua de la 
e ficac ia del SGI de la empres a.

REQUISITOS

AUTORIDAD

Coordinador de HSEQ

Partici pan: 

Todo el personal  admini strativ o y operativo

Le gales/ reg lament arios Client e ISO  140 01:20 04 ISO 9001: 200 8
OHSAS

180 01:20 07

Aplicables en segu ridad 

indu strial salud  

ocu pacional.

Especificacione s 

Técnicas 

Entidad 
Contr atant e

4. 5.1, 4 .5.2,  

4.5. 3, 4.5 .5

Cap.  8 4.5 .1, 4. 5.2, 

4.5.3 , 4.5. 5

.

RECURSOS
PROCESOS DE 

SOPORTE

FRECUENCIA DE 

MEDICION
META MEDICION DOCUM ENTOS 

F ormato s de C ontr ol de 

O br a

C ompu tador

C orr eo Electró nico

In ternet

T eléf ono, Fax

Todo los proc es os  del  

S istem a de G es tión de 

In tegra l  de HS EQ

S EM ESTR AL =80%

Punta je obtenido en 

Evaluac ión in terna y  de 

satis fac ción del   c l iente

Núm ero de oportun idades  

de m ejora efic ac es /

N úm er o de oportun idades 

de m ejor a H al ladas  x  100

P rocedimiento : Ges tión de Mejora C ontinua .

Fo rmatos: O por tunidades de m ejora, Program a de

A udi torias , S elec c ión de Audi tores , P lan de Audi torias ,

In form e de Audi tor ias , E ncues ta de s atis facc ión del

c l iente.

PROCESOS DE 

ENTRADA

ENTRADAS
ACTIVIDAD SALIDAS

PROCESOS DE 

SALIDA

TODOS LOS 

PROCESOS DE 

SGI

Fuen tes d e Oport unidad de mejora

Datos hist óricos de desempeño de 

pro ceso

 Identificar  op ortun id ades de mejora y 

a nalizar sus causa, 

 Tom ar ac cion es c orrectivas,  pr eventivas y 

d e mejor a

 Realiz ar  auditor ia s pr ogra mada s con sus 

r espectivos planes, inform es y selección d e 
a uditores

programa, plan e informe de 

audito rias.

TODOS LOS 

PROCESOS DEL  

SGI
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VERSIÓN: 3
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Proceso/(Área)                                                       13.6   GESTION DE MEJORA CONTINUA

Objetivo:    Efectuar  revisiones periódicas al interior de la 

empresa para la identificación y percepción del cliente y 

demás información necesaria para la mejora continua de la 

eficacia del SGI de la empresa.
REQUISITOS

AUTORIDAD

Coordinador de HSEQ

Participan: 

Todo el personal administrativo y operativo

Legales/reglamentarios Cliente ISO 14001:2004 ISO 9001:2008
OHSAS

18001:2007

Aplicables en seguridad 

industrial salud 

ocupacional.

Especificaciones 

Técnicas 

Entidad 

Contratante

4.5.1, 4.5.2, 
4.5.3, 4.5.5

Cap. 8 4.5.1, 4.5.2, 
4.5.3, 4.5.5

.

RECURSOS
PROCESOS DE 

SOPORTE

FRECUENCIA DE 

MEDICION
META MEDICION DOCUMENTOS 

Formatos de Control de 

Obra

Computador

Correo Electrónico

Internet

Teléfono, Fax

Todo los procesos del 

Sistema de Gestión de 

Integral de HSEQ

SEMESTRAL ≥80%

Puntaje obtenido en 

Evaluación interna y de 

satisfacción del  cliente

Número de oportunidades 

de mejora eficaces/

Número de oportunidades 

de mejora Halladas x 100

Procedimiento: Gestión de Mejora Continua.

Formatos: Oportunidades de mejora, Programa de

Auditorias, Selección de Auditores, Plan de Auditorias,

Informe de Auditorias, Encuesta de satisfacción del

cliente.

PROCESOS DE 

ENTRADA

ENTRADAS
ACTIVIDAD SALIDAS

PROCESOS DE 

SALIDA

TODOS LOS 

PROCESOS DE 

SGI

 Fuentes de Oportunidad de mejora

 Datos históricos de desempeño de 
proceso

 Identificar oportunidades de mejora y 

analizar sus causa, 

 Tomar acciones correctivas, preventivas y 

de mejora

 Realizar  auditorias programadas con sus 

respectivos planes, informes y selección de 

auditores

 programa, plan e informe de 
auditorias.

TODOS LOS 

PROCESOS DEL  

SGI
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ANEXO E. INFORME DE AUDITORIA 

 

 
 

INFORME DE AUDITORIA 

CÓDIGO:  MC-F-05 

VERSIÓN:  1 

PÁGINA : 1 

                                       Ciclo de 
Auditoria No:               

Auditoria 
No:                      Fecha:                       

1 1 18 Y 19 DE ENERO DE 2010 

DATOS GENERALES DEL AUDITOR INTERNO 

AUDITOR: Ing. SANDRA FERREIRA SARMIENTO  

PROFESION: INGENIERA DE PRODUCCION  

TELEFONO 6023368 

CELULAR 3212034371 

E-MAIL sandraferreirasar@hotmail.com  

 
OBJETIVO DE LA AUDITORIA 

Realizar auditoría interna del Sistema de Gestión Integral conforme a los requisitos de las normas ISO 
9001:2008. 

 
ALCANCE DE LA AUDITORIA 

Auditoría Interna bajo el enfoque de las normas ISO 9001:2008, Proyecto CONSTRUCCIÓN DEL EDIFICIO 
DE OFICINAS PARA FOSTER, procesos del sistema de gestión y sus vínculos con los demás procesos del 
SGI HSEQ de la empresa . Todos los Riesgos del área administrativa y el proyecto en ejecución en 
Barrancabermeja. Requisitos legales y otros vigentes  aplicables  a la empresa. 

PROCESOS RESPONSABLE CARGO No NC 

Gestión Gerencial MAURICIO PORRAS GERENTE 0 

Gestión con el Cliente MAURICIO PORRAS GERENTE 0 

Gestión  de Mejora 
Continua  

ALONSO NIETO  COORD. HSEQ 1 

Gestión HSE ALONSO NIETO  COORD. HSEQ 1 

Planeación, ejecución y 
entrega final 

MAURICIO PORRAS GERENTE 0 

Gestión de Recursos DEISY DELGADO AUX. HSEQ 2 

 

NUMERO TOTAL DE NO CONFORMIDADES 
4 

mailto:sandraferreirasar@hotmail.com
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Ciclo de Auditoria No:  Auditoria No: Fecha:

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

mas opciones de participacion en el mercado mediante el aumento de la competitividad de cada una de las 

2

3

4

5

6

Auditor lider Coordinador Area Auditada Coordinador HSEQ

SANDRA FERREIRA SARMIENTO MAURICIO PORRAS ALONSO NIETO MENDOZA 

1 1

INFORME DE AUDITORIA

MC-F-05

1

2

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 

PÁGINA :

se deberia iniciar el proceso de fortalecimiento individual de las empresas que conforman el grupo empresarial entre

 MAGISTER LTDA, ADICON LTDA y DIATECO LTDA , ya que hasta la fecha la mayor parte de la experiencia 

Se evidencio Compromiso y participacion del personal.

ADMINISTRATIVA- PROCESO DE GESTION CON EL CLIENTE

MAURICIO PORRAS 

de MAGISTER LTDA, ADICON LTDA se ha hecho en UT o CONSORCIOS entre si y dependiendo de la solidez de 

DIATECO LTDA,como empresa lider del grupo empresarial, por lo tanto es conveniente en lo sucesivo contar con 

documentado 

Se evidencia el conocimiento del procedimiento al personal lider del proceso 

empresas que hacen parte de este grupo

Se observa que el proceso de mercadeo ha sido mantenido e implementado, según el procedimiento
1

P
E

R
S

O
N

A
S

 

A
U

D
IT

A
D

A
S

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S

El Procedimiento de Mercadeo establece la metodologia usada por la empresa para realizar determinación, revisión de 

los requisitos relacionados con el productos y definidos por el cliente

D
IF

IC
U

L
T

A
D

E
S

 Y
/O

 

C
O

N
C

L
U

S
IO

N
E

S
 

D
E

L
 E

Q
U

IP
O

 

A
U

D
IT

O
R

N.C: 0

Auditor:              ING. SANDRA FERREIRA SARMIENTO 

18 Y 19 DE ENERO DE 2010 

GC-P-01

A
R

E
A

 

A
U

D
IT

A
D

A

Metodologia y medios de comunicación con el cliente claramente definidos

Firma:Firma:Firma:

Nombre: Nombre: Nombre:

Código:Proceso: GESTION CON EL CLIENTE

1
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Ciclo de Auditoria No:  Auditoria No: Fecha:

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

2

3

4

1

2

3

4

5

Auditor lider Coordinador Area Auditada Coordinador HSEQ

1

3

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S este proceso falta solidificarlo más ya que la gestión de recurso humano, compras e infraestructura en el 

proyecto de Contruccion de edificio en ECOPETROL se ha realizado más bajo los estandares del cliente que 

de la empresa y solo se ha implementado el cumplimiento de estos requisitos de manera adecuada en el area 

administrativa.

Firma:Firma:

Nombre:

SANDRA FERREIRA SARMIENTO DEISY DELGADO RANGEL ALONSO NIETO MENDOZA 

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

Gestion de compras, Determinación y Mantenimiento de Infraestructura, Ambiente de Trabajo.

1
El procedimiento de gestión de recursos incluye la metodologia definida por la empresa para la Gestión Humana,

P
E

R
S

O
N

A
S

 

A
U

D
IT

A
D

A
S INGRID MIRANDA

DEISY DELGADO 

1 1 18 Y 19 DE ENERO DE 2010 

GR-P-01

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 

PÁGINA :

INFORME DE AUDITORIA

MC-F-05

Auditor:                    Ing. Sandra Ferreira Sarmiento

GESTION DE RECURSOS Código:Proceso: 

A
R

E
A

 

A
U

D
IT

A
D

A ADMINISTRATIVA - GESTION DE RECURSOS 

1

N.C: 2

D
IF

IC
U

L
T

A
D

E
S

 Y
/O

 

C
O

N
C

L
U

S
IO

N
E

S
 

D
E

L
 E

Q
U

IP
O

 

A
U

D
IT

O
R

N.C. 1: No se evidencia la actualización de la versión del Manual de Gestión Integral MI-01, incumpliendo con lo

 establecido en el procedimiento de control de documentos.

N. C.2: En la revisión de perfiles de cargos  para el personal de obra, no se evidenció el perfil para el

coordinador QA/QC y albañil, así mismo las hojas de vida no están completas en documentación.

Firma:

Nombre: Nombre:
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Ciclo de Auditoria No:  Auditoria No: Fecha:

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

Auditor: Ing.SANDRA FERREIRA SARMIENTO 

1

2

3

2

3

1

2

3

4

6

7

Auditor lider Coordinador Area Auditada Coordinador HSEQ

D
IF

IC
U

L
T

A
D

E
S

 

Y
/O

 

C
O

N
C

L
U

S
IO

N
E

S
 

D
E

L
 E

Q
U

IP
O

 

A
U

D
IT

O
R

se deberia realizar revision de la planeación estrategica de la empresa

1

4

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S

es conveniente realizar revision de la planeacion estrategica de la empresa, en especial la trazabilidad entre la 

politica,objetivos, riesgos e impactos significativos, programas de gestion, niveles de control entre otros puntos 

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S Se observó un adecuado compromiso gerencial para la implementacion , mantenimiento y mejora continua delk 

sisteme de gestion integral en HSEQ

se ha realizado una adecauda  asignacion de recursos para mantener y mejorar el sistema.

importantes buscando siempre la practicidad en la implementacion.

P
E

R
S

O
N

A
S

 

A
U

D
IT

A
D

A
S MAURICIO PORRAS

A
R

E
A

 

A
U

D
IT

A
D

A

ADMINISTRATIVA -  PROCESO DE GESTION GERENCIAL 

1 1 18 Y 19 DE ENERO DE 2010 

GG-P-01

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 

PÁGINA :

INFORME DE AUDITORIA

MC-F-05

Nombre: Nombre: Nombre:

SANDRA FERREIRA SARMIENTO MAURICIO PORRAS ALONSO NIETO MENDOZA 

Proceso: GESTION GERENCIAL Código:

1

N.C: 0

Firma:Firma:Firma:
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Ciclo de Auditoria No:  Auditoria No: Fecha:

Código:

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

1

2

3

1

2

3

4

5

Auditor lider Coordinador Area Auditada Coordinador HSEQ

N.C. 1: No se evidencia la eleccion del vigia ocupacional teniendo en cuenta que la empresa cuenta con menos de 

diez trabajares

MC-F-05

1

5

ALONSO NIETO

A
R

E
A

 

A
U

D
IT

A
D

A ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S Se debería mejorar la participación del personal en el reporte de incidentes, acciones correctivas y preventivas

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

El Proceso de Gestion en HSE establece la metodologia para dar cumplimiento a las normas OHSAS 18001:2007 e 

SO 14001:2004 muestra los vinculos de los demas procesos del sistema con el Sistema de Gestión Integral HSEQ

Identificación continua de requisitos legales y evidencia del cumplimiento de los mismos.

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 

1 1 18 Y 19 DE ENERO DE 2010 

PÁGINA :

INFORME DE AUDITORIA

Nombre: Nombre: Nombre:

SANDRA FERREIRA SARMIENTO ALONSO NIETO MENDOZA

Auditor:              ING. SANDRA FERREIRA SARMIENTO

N.C: 1

D
IF

IC
U

L
T

A
D

E
S

 

Y
/O

 

C
O

N
C

L
U

S
IO

N
E

S
 

D
E

L
 E

Q
U

IP
O

 

A
U

D
IT

O
R

Proceso: GESTION EN HSE HSE-P-01

P
E

R
S

O
N

A
S

 

A
U

D
IT

A
D

A
S

INGRID MIRANDA

Firma: Firma: Firma:

ALONSO NIETO MENDOZA
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Ciclo de Auditoria No:  Auditoria No: Fecha:

Código:

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

5

6

7

Auditor lider Coordinador Area Auditada Coordinador HSEQ

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S

N.C 1:La empresa no cuenta con el programa de auditorías internas para el año en curso, teniendo en cuenta las

 auditorías de tercera parte o de certificación.

se observaron muy pocas aciones preventivas en HSE.

VERSIÓN: 

PÁGINA :

INFORME DE AUDITORIA

6

ADMINISTRATIVA - PROCESO GESTION DE MEJORA CONTINUA 

MC-F-05

1

1 1

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

CÓDIGO: 

18 Y 19 DE ENERO DE 2010 

MC-P-01

A
R

E
A

 

A
U

D
IT

A
D

A

La metodologia para realizar auditorias internas permite auditar las normas OHSAS 18001, ISO 14001 e ISO 9001 a la vez

DEISY DELGADO

N.C:  1

La empresa ha definido el Procedimiento MC-P-01, para la investigación y analisis de causas de No 

Conformidades de los Sistemas de Gestión de Calidad (ISO 9001:2008) y Sistema de Gestión en HSE (OHSAS 

18001:2007, ISO 14001) de  la empresa.

P
E

R
S

O
N

A
S

 

A
U

D
IT

A
D

A
S

Nombre: Nombre: Nombre:

Auditor:               ING. SANDRA FERREIRA SARMIENTO 

SANDRA FERREIRA SARMIENTO ALONSO NIETO MENDOZA ALONSO NIETO MENDOZA 

D
IF

IC
U

L
T

A
D

E
S

 Y
/O

 

C
O

N
C

L
U

S
IO

N
E

S
 D

E
L

 

E
Q

U
IP

O
 A

U
D

IT
O

R

GESTION DE MEJORA CONTINUAProceso: 

ALONSO NIETO MENDOZA

Firma: Firma: Firma:
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Ciclo de Auditoria No:  Auditoria No: Fecha:

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

Auditor lider Coordinador Area Auditada Coordinador HSEQ

MC-F-05

1

7

VERSIÓN: 

PÁGINA :

INFORME DE AUDITORIA

CÓDIGO: 

No se evidenciaron debilidades manifiestas en este proceso.

PE-P-01

1 1 18 Y 19 DE ENERO DE 2010 

D
IF

IC
U

L
T

A
D

E
S

 

Y
/O

 

C
O

N
C

L
U

S
IO

N
E

S
 

D
E

L
 E

Q
U

IP
O

 

A
U

D
IT

O
R

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S
P

E
R

S
O

N
A

S
 

A
U

D
IT

A
D

A
S MAURICIO PORRAS

ALONSO NIETO 

A
R

E
A

 

A
U

D
IT

A
D

A OPERATIVA 

Proceso: Planeacion, ejecucion y entrega final Código:

SANDRA FERREIRA SARMIENTO MAURICIO PORRAS

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

Se evidencio Compromiso y participacion del personal.

Se evidencia los procedimiento necesarios para la ejecucion del proyecto

El plan de Gestion Integral cuenta con los criterios adecuados para llevar acabo la documentacion del S.G.I 

en el proyecto en ejecucion 

Firma: Firma: Firma:

Auditor:                 ING. SANDRA FERREIRA SARMIENTO

ALONSO NIETO MENDOZA 

N.C: 0

Nombre: Nombre: Nombre:
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ANEXO F. PLAN DE AUDITORIA 

 
 

PLAN DE AUDITORIAS 

CÓDIGO:  MC-F-04 

VERSIÓN:  1 

PÁGINA : 1 

                              
Ciclo de Auditoria 

No: 
Auditoria No: 

 

Fecha 
Elaboraci
ón: 

          
  

1 1  
DD MM AA   

 
13 01 2010   

                                                            

                              OBJETIVO DE LA AUDITORIA: 

Realizar auditoría interna del Sistema de Gestión Integral conforme a los requisitos de 
las normas ISO 9001:2008, ISO 14001:2004,  

OHSAS 18001:2007 y a los requisitos legales y reglamentarios 

                                                            

                              ALCANCE DE LA AUDITORIA: 

Auditoria Interna bajo el enfoque de las normas ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, 
OHSAS 18001:2007, Proyecto CONSTRUCCIÓN DEL 

 EDIFICIO DE OFICINAS PARA FOSTER, procesos del sistema de gestión y sus 
vínculos con los demás procesos del SGI HSEQ de  

la empresa . Todos los Riesgos del área administrativa y el proyecto en ejecución en 
Barrancabermeja. Requisitos legales y otros  

vigentes  aplicables  a la empresa  

                              ÁREAS A AUDITAR  

Gestión Gerencial ; 
Planeación, ejecución y 
entrega final ; Gestión de 
Recursos ; Gestión en 
HSE; Gestión con el 
Cliente, Gestión de Mejora 
Continua 

                                      

                              DOCUMENTOS DE REFERENCIA: 

 Normas ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, OHSAS 18001:2007,  Requisitos Legales en SISO y Normas 
Técnicas   

Aplicables a la Empresa, Manual Integral HSQ Plan de Gestión Integral HSQ contrato Construcción 
del Edificio de oficinas para Foster 
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EQUIPO AUDITOR: 

Ing. SANDRA FERREIRA SARMIENTO  

  

                              REUNIÓN DE 
APERTURA  

REUNIÓN DE CIERRE  FECHA ENTREGA DE INFORME FINAL 

D
D 

18 
M
M 

ENE
RO 

A
A 

201
0 

DD 19 MM 
ENER

O  
A
A 

2010 DD 22 
M
M 

ENE
RO 

AA 2010 

                              

TIPO DE 
ACTIVIDAD 

REQUISITO
S                      

NTC-
OHSAS 

18001, ISO 
14001 e ISO 

9001 

FECHA HORA 

AUDITADO AUDITOR 
Día Mes Año Inicia Final 

Reunión de 
Apertura   

18 01 10 
7:00A

M 
7:30A

M  

MAURICIO PORRAS  
ALONSO NIETO 

INGRID MIRANDA 
DEISY DELGADO  

S.M.F.S 

Manual de 
Gestión Integral 

HSEQ 

4.1, 4.2, 4.4.4 
OHSAS 18001 
e ISO 14401, 
4.2.1, 4.2.2 , 

5.3, 5.4.1 ISO 
9001 

18 01 10 
7:30A

M 
8:30A

M 
MAURICIO PORRAS  

ALONSO NIETO  
S.M.F.S 

Proceso Gestión 
HSE 

ISO 14001, 
OHSAS: 18001: 
4.1, 4.2, 4.3.1, 
4.3.2, 4.3.3, 
4.3.4, 4.5.2 

18 01 10 8:30AM 
10:30 
AM  

ALONSO NIETO  S.M.F.S 

Proceso Gestión 
de Recursos 

ISO 9001: 6.1, 
6.2, 6.3, 6.4, 

7.4, ISO 14001 
Y OHSAS 

18001  4.4.1, 
4.4.2,  

18 01 10 
10:30 
AM 

11:30 
AM 

INGRID MIRANDA 
DEYSI DELGADO  

S.M.F.S 

Proceso Gestión 
Gerencial 

ISO 9001:  5.1, 
5.4.2, 5.5.1, 
5.5.2, 5.5.3,  

OHSAS 18001 
e ISO 14001: 

4.4.3 

18 01 10 
11:30 
AM 

1:00 PM 
MAURICIO PORRAS  

ALONSO NIETO  
S.M.F.S 

Almuerzo 
18 01 10 

1:00 
PM 

2:00PM  
          

Proceso Gestión 
con el Cliente ISO 9001: 

5.2, 7.2 

18 01 10 2:00PM  3:00PM 
MAURICIO PORRAS  

ALONSO NIETO  
S.M.F.S 

Proceso de Gestión  
de Mejora Continua  

ISO 9001: 
4.2.3, 4.2.4,  
8, 8.2.2, 8.3, 
8.5.1, 8.5.2, 
8.5.3, ISO 

14001, 
OHSAS 

18 01 10 3:00PM 4:00pm ALONSO NIETO  S.M.F.S 
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18001: 4.4.4, 
4.4.5, 4.5.2,  
4.5.3, 4.5.4, 

4.5.5 

Proceso Gestión 
HSE 

OHSAS 
18001, ISO 

14001: 4.4.6, 
4.4.7 

18 01 10 

4:00pm 6:30pm  

ALONSO NIETO  S.M.F.S 

Reunión de Cierre Parcial 
18 01 10 6:30pm  7:00pm  

        S.M.F.S 

Proceso Gestión 
HSE 

OHSAS 
18001, ISO 

14001: 4.4.6, 
4.4.7, 4.5.2 

19 01 10 
8:00 
am  

12:m ALONSO NIETO  S.M.F.S 

Almuerzo 
19 01 10 12:m 1:00 pm  

          

Proceso 
Planeación, 

ejecución y entrega 
final 

ISO 9001: 
7.1, 7.5.1, 

7.5.2, 7.5.3, 
7.5.4, 7.5.5, 

7.6, 8.2.4, 8.3 

19 01 10 
1:00 
pm  

4:00pm  

MAURICIO PORRAS  
ALONSO NIETO  

S.M.F.S 

Proceso Gestión 
Gerencial 

OHSAS 
18001, ISO 
14001: 4.6, 

ISO 9001: 5.6 

19 01 10 4:00pm  5:00pm  
MAURICIO PORRAS  

ALONSO NIETO  
S.M.F.S 

                        
                    

                

                                                            

Firma  
Auditor 
Lider: 

                    Firma coordinador HSEQ:               
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ANEXO G. PLANES DE MEJORA DE LA AUDITORIA INTERNA  

 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

X

TEMA OK

Nombre y Firma Coordinador de HSQ: Alonso Nieto Mendoza  Nombre y Firma Gerente: Mauricio Porras Bautista

SERVICIO AL CLIENTE, GESTION DOCUMENTAL, GESTION 

DE RECURSOS, MEJORA CONTINUA

MODIFICACIONES E INCLUSIONES DEL PROCEDIMIENTO 

DE GESTION DE RECUROS Y DEL INSTRUCTIVO PARA LA 

IDENTIFICACIÓN, ACCESO Y CUMPLIMIENTO DE 

REQUISITOS LEGALES HSE Y DE LA FORMA DE 

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS QUE HACEN PARTE 

DE LA EVIDENCIA

JUNIO JULIO DICIEMBREAGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

IDENTIFICACIÓN Y DEFINICIÓN DE LAS CAUSAS 

ASIGNABLES DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS, 

PREVENTIVAS Y DE MEJORA.

LINEAMIENTOS PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE 

OPROTUNIDADES DE MEJORA

POLITICA Y OBJETIVOS DE HSEQ, PELIGROS-RIESGOS, 

ASPECTOS E IMPACTOS, CONTROLES OPERACIONALES 

SISO

RETRACCION DE POLITICA DE HSEQ, REGLAMENTOS, 

OBJETIVOS, MISION, VISION

RECONOCER LOS REGLAMENTOS DE LA EMPRESA Y 

TRABAJOS EN ALTURA

PREPARAR Y DIVULGAR A LOS TRABAJADORES EN 

SEGURIDAD INDUSTRIAL E HIGIENE OCUPACIONAL

CAPACITAR AL PERSONAL EN BRIGADAS DE 

EMERGENCIA, PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL, 

PROGRAMAS DE GESTIÓN

LINEAMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO DE 

PROCEDIMENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

CONTROLES OPERACIONALES AMBIENTALES, 

REQUISITOS LEGALES , TABAQUISMO, DROGADICCION, 

ESTRÉS

GR-F-02

2

1

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 

PÁGINA :

PLAN DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO

X

X

X

X

X

X

X

X

X

NO CONFORMIDAD NÚMERO UNO: 
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Alonso Nieto Mendoza Alonso Nieto Mendoza

Nombre y  Firma Ins truc tor: Nombre Y Firma Coordinador de HSQ:

Desy Delgado Rangel AUX. HSEQ

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Ingrid Johana Miranda Guerrero SECRETARIA

Objet ivo:Capacitar a la aux de HSEQ y Secretaria sobre el correcto control de documentos, llevando un procedimiento el cual esta establecido en el 

procedimiento de Gestion de Recursos GR-P-01

Temas: LINEAMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO DE PROCEDIMENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Obra: NA Fecha: 08 DE FEBRERO DE 2010

Lugar: Oficina Magister Ltda Hora: 3:00 P.M

CONTROL DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO

CÓDIGO: GR-F-03

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 1
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NO CONFORMIDAD NUMERO DOS: 

 

Alonso Nieto Mendoza Alonso Nieto Mendoza

Nombre y  Firma Ins truc tor: Nombre Y Firma Coordinador de HSQ:

Desy Delgado Rangel AUX. HSEQ

Ident if icac ión de cargos y  verif icac ión de l is ta de chequeo para hojas  de v ida

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Ingrid Johana Miranda Guerrero SECRETARIA

Objet ivo: Capacitar al personal administrativo acerca de los cargos que se deben incluir dentro del manual de 

funciones, los requisitos y documentación que debe llevar cada hoja de vida, dependiendo del cargo a 

desempeñar y deacuerdo al listado de verificación.

Temas:

Obra: NA Fecha: 21 DE ENERO DE 2010

Lugar: Oficina Magister Ltda Hora: 7:00 a.m

CONTROL DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO

CÓDIGO: GR-F-03

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 1
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FECHA DEL HALLAZGO:

FUENTES DE OPORTUNIDAD DE MEJORA REALES FUENTE DE OPORTUNIDAD DE MEJORA POTENCIALES:

X

INCUMPLIMIENTO DE INDICADOR DE GESTION OTRO

FALLA DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION AUDITORIA INTERNA

QUEJA Y RECLAMOS DEL CLIENTE AUDITORIA EXTERNA

Legal/Reglamentario Cliente

ISO 9001:2008 X Oportunidad de mejora No.

ISO14001:2004

Acciones Correctivas X Acciones Preventivas

Correcciones Acciones de Mejora

Concesión

Reclasificación Plazo de implementación:

Reparación Responsable de la implementación:

Desecho Responsable del seguimiento:

Si X

Responsable implementación Responsable del seguimiento Gerente

OPORTUNIDADES DE MEJORA

CÓDIGO: MC-F-01

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 1

1. LEVANTAMIENTO DE LA ACCIÓN: Si encuentra una desviación real o potencial, diligencie la fecha, la fuente donde se ubico el

problema, describa lo que encontro, identifique claramente la evidencia, señale con una "equis" si es una oportunidad de mejora o no

conformidad e identifique el numeral de la norma, que se afecta con el hallazgo. Debe registrar que tipo de acciónes y las personas

responsables de implementar y hacer seguimiento de la acción. 

Día 18 Mes 01 Año 2010

NO CONFORMIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA

AUDITORIA INTERNA AUDITORIA EXTERNA REVISION POR LA GERENCIA

PRODUCTO NO CONFORME NO CONFORMIDAD DEL SGI HSEQ BENCHMARKING

INCUMPLIMIENTO LEGAL O REGLAMENTARIO FALLAS DEL PLAN DE EMERGENCIAS SUGERENCIA INTERNA

REVISION POR LA GERENCIA FALLAS DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS INSPECCION EN PROCESO 

TENDENCIAS DE LOS INDICADORES

Descripción del hallazgo:

En la revisión de los perfiles de cargos para el personal de obra, no se evidenció el perfil para el coordinador QA/QC y 

albañil, así mismo las hojas de vida no están completas en documentación.

Responsable del hallazgo: Auditor Interno

Tipo de requisito que 

incumple o podria 

incumplir:
OHSAS 18001:2007

Organización

FUENTES REALES: FUENTES POTENCIALES:

01 Año

PRODUCTO NO CONFORME:

20 dias

Coordinador de HSEQ

Coordinador de HSEQ

2. INVESTIGACIÓN Y ANALISIS DE CAUSAS: Si usted es el responsable de la implementación debe analizar de manera exacta cual fue la causa

que produjo el hecho reportado. Redacte de manera clara la causa identificada. Si es necesario, apoyese en el procedimiento.

2010

Persona responsable de analisis de causas: Coordinador HSEQ y Auxiliar HSEQ

Sólo se tuvo en cuenta el personal administrativo de la empresa, y a los empleados de base en el área operativa como lo 

son: el ing. Residente, el coordinador de HSEQ, los inspectores de HSEQ, y los obreros; el QA/QC  nace de la necesidad de 

controlar sólo calidad para así responder a las necesidades del cliente y en el momento de la audiroria no se habia incluido 

en los perfiles de cargo.

Por otra parte dentro del organigrama existe el perfil del ayudante técnico en los cuales se encuentran los albañiles, 

electricistas, entre otros cargos operativos con mano de obra califacada, sin tener un perfil individual para cada uno de ellos.

3. DESCRIPCIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA ACCIÓN TOMADA: Proponga una acción para eliminar la causa identif icada en el numeral 2, implemente la acción y cuando considere que

se eliminó la causa, entréguele éste formulario al responsable del seguimiento, él definira si la acción tomada fue eficaz. Si no es adecuada la acción, porponga otra y repita el 

Descripción de la acción tomada:

Identificación y análisis de causas: Día 20 Mes

FECHA: DIA 20 MES 01 AÑO 2010

Capacitar a la auxiliar administrativa encargada de las hojas  de vida en la revisión, actualizacion y requisitos documentales 

que debe tener cada trabajador, coincidiendo en su orden con respecto al listado de verificacion adjunto a cada hoja de vida,  

de igual forma  Incluir dentro de los  perfiles de cargos el cargo de QA/QC, albañil y electricista y difundirlos a las personas 

que ocupan estos cargos.

4. SEGUIMIENTO DE LA ACCION TOMADA: Se debera verif icar si la accion tomada fue eficaz o no colocando una x en la casilla

Seguimiento de la acción tomada:

FECHA: DIA 21 MES 01 AÑO 2010

1. Se evidencia el respectivo formato de control de capacitacion y entrenamiento GR-F-03, donde se forma a la auxiliar 

administrativa del control de documentos, asi mismo se verifica  el perfil del QA/QC, del albañil y el electricista en  el formato 

GR-F-08

La accion tomada fue eficaz? No

5. CIERRE DE LA ACCIÓN: El cierre de la acción debe ser registrado en consecutivo de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

FECHA DE CIERRE DE LA ACCIÓN: Día 21 Mes 04 Año 2010
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NO CONFORMIDAD NUMERO TRES: 

 REUNION DE GERENCIA X COMITÉ DE OBRA REUNION VIGIA

REUNION CON CLIENTES Y PARTES INTERESADAS REUNION HSEQ

ACTAS DE REUNIÓN

CÓDIGO: GG-F-01

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 1

Fecha Hora de inicio: Hora de terminación: Lugar: Proyecto Nº

21 DE ABRIL DE 2010 9:00 A.M 10:00 A.M OFICINA MAGISTER LTDA

Tipo:

NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA 

HUMBERTO VEGA GARCIA GERENTE MAGISTER LTDA

ALONSO NIETO MENDOZA COORDINADOR HSEQ MAGISTER LTDA

INGRID MIRANDA GUERRERO SECRETARIA MAGISTER LTDA

DEISY DELGADO RANGEL AUX HSEQ MAGISTER LTDA

a) Establecer los objetivos y la amplitud del programa de auditoria

b) Establecer las responsabilidades y los procedimientos y asegurarse de que se proporcionan recursos

c) Asegurarse de la implementación del programa de auditoría.

d) Asegurarse de que se mantienen los registros pertinentes del programa de auditoria 

e) Realizar el seguimiento, revisar y mejorar el programa de auditoría.

La responsabilidad de la gestión de un programa de auditoria se asigna al coordinador de HSEQ y Auxiliar de HSEQ, que se consideran 

tienen habilidades para la gestión, así como conocimientos tecnicos y del negocio pertinentes para la actividades que se van a auditar.

ASUNTO O TEMAS A TRATAR

RESPONSABILIDADES DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

COMENTARIOS DE LA REUNION

Se nombro como responsable del Programa de Auditorias al Coordinador de HSEQ y Auxiliar HSEQ

COMPROMISOS
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CONTROL DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO

CÓDIGO: GR-F-03

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 1

Obra: La foster Fecha: 21 de Abril de 2010

Lugar: Oficina Adicon Ltda Hora: 3:00 P.M

Objet ivo: Capacitar a la Aux. de HSEQ y secretaria de lo que debe tratar la implementación del programa de auditoría, 

y la importancia de su seguimiento y revisión.

Temas:

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Ingrid Johana Miranda Guerrero Secretaria

Deisy  Delgado Rangel Aux.  HSEQ

Nombre y  Firma Ins truc tor:  Alonso Nieto Mendoza Nombre Y Firma Coordinador de HSQ: Alonso Nieto Mendoza  
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Mes Año

Coordinador de HSEQ: Gerente General:

ALCANCENo.CICLO

FECHA

Inicia

PROGRAMA DE AUDITORIAS

Termina

FECHA DE ACTUALIZACION:

Día Mes Año Día

AUDITORES

PÁGINA :

MC-F-02

1

1

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 

11

ING.LUCINDO GARCIA

1 3

Auditoria Interna del SGI bajo las normas ISO 

9001:2008, ISO 14001:2004, OHSAS 

18001:2007.

18 01 11 19 08

ING SANDRA FERREIRA SARMIENTO 

1 2

Auditoria de Certificacion Bajo las normas ISO 

9001; ISO 14001Y OHSAS 18001 por el ente 

certificador BVQI 

5 04 10 09 04 10

MARZO 16 DE 2010

1 1

Auditoria Interna general del SGI bajo las 

normas ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, 

OHSAS 18001:2007, 

18 01 10 19 01 10
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ANEXO H. PLAN DE AUDITORIA DE CERTIFICACIÓN 

 

  

Clause 

AuditReport 

  

ABRIL 5  de 2010 

MAGISTER LTDA 

Dirección: Calle 71 N.27-08, BARRIO LIBERTAD, BARRANCABERMEJA 

Tel. (7)6200410 

 

Reunión de apertura 

Presentación - Agradecimiento 
Principio de Confidencialidad 
Metodología : Revisión documental, visita a proyecto, entrevistas, observación (muestreos) 
Tipos de hallazgos: Conformidades, Observaciones, NC Mayores (30 días), NC Menores (90 días). 
Cierre de No conformidades 
Valor agregado de la auditoria para la empresa 
 
 
Criterios: 

Auditoría de Certificación en ISO 9001:2008, ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007 

 

Asistentes: 

 

- MAURICIO PORRAS BAUTISTA                 Gerente 

- DEISY DELGADO RANGEL                        Auxiliar HSEQ 

- INGRID JOHANA MIRANDA GUERRERO     Secretaria 

- ALONSO NIETO MENDOSA                       Coordinador de HSEQ 

- LucindoGarcia C.                                      Auditor líder 
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Plan de Auditoría – Auditor Líder L.G.C. 

 

                                               5-04-10   

 

            HORA DE INICIO: 11:00 am 

 

- VERIFICACION DEL ALCANCE 

- REVISION DE MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

- REVISION DEL LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 

- MANUALES DE PROCEDIMIENTOS 

- DOCUMENTOS BASE DE LOS SISTEMAS 

- RESULTADOS DE LA ULTIMA REVISIÓN GERENCIAL 

- RESULTADOS DE LA ULTIMA AUDITORIA INTERNA 

- ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION 

- ORGANIGRAMA 

- PLANES INTEGRADOS DE GESTION 

- PLAN DE EMERGENCIAS 

- PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 

 

 

- PLANIFICACION DEL SIG 

 

 - Política 
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-Objetivos 

 

                         06-04-10   

                         Hora inicio 8:00 am 

 

 - Gestión de los recursos (recursos humanos) 

- Programas de Gestión 

- Aspectos Ambientales 

- Peligros y valoración de Riesgos 

- Requisitos legales 

- Evaluación del cumplimiento de los requisitos legales 

 

07-04-10 

                          Hora inicio 8:00 am 

 

- VISITA OBRA  Construcción edificación en Ecopetrol 

 

Verificación de planes de emergencias 

Verificación de los planes integrados de gestión 

Pruebas y ensayos (Cumplimiento de especificaciones) 

Registros de control 

Control de producción 

Verificaciones  

Entrevistas personal de obra 

Cumplimiento de uso en EPP 
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Control de equipos de seguimiento y medición. 

 

 

               08-04-10 

               Hora inicio 8:00 am 

 

- Infraestructura 

- Plan de emergencias, simulacros 

- Documentación 

- Control de documentos y registros 

- Auditorías internas 

- Gestión de compras 

- Ambiente de Trabajo. 

- No conformidades AC. AP. 

- Comunicación, participación y consulta 

- Medición y seguimiento del producto 

 

               09-04-10 

               Hora de inicio 8:00am 

 

 

 

- Contrato 

- Gestión  comercial 
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- Licitaciones 

- Control de la producción y prestación del servicio 

- Identificación y trazabilidad. 

- Gestión Gerencial 

- Revisión por la Dirección  

- Reunión de cierre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I. INFORME DE AUDITORIA 

 

 

05-04-10 

Hora de inicio: 11:00 am 

OK 
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REVISIÓN DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL 

 

Se revisa el alcance del sistema integrado de Gestión consignado en la propuesta y el 

consignado en los documentos internos. 

Los alcances para ISO 9001 y para 14001 y ohsas 18001, están separados de 

acuerdo con las actividades desarrolladas. 

Alcance para ISO 9001, se le agrega la actividad SERVICIOS DE 

VIODEGRADACION DE LODOS ACEITOSOS. 

Este servicio se evidencia en la ejecución de un proyecto, número RCM1-05-502034 

con fecha de inicio 28-05-08 y fecha de terminación 21-08-08, fecha liquidación 22-

10-08. 

OBJETO DEL CONTRATO, “Servicio de remoción de costras y biodegradación de 

lodos aceitosos y material vegetal contaminados con hidrocarburos en los campos de 

lisama de la superintendencia de operaciones de mares de la gerencia regional 

magdalena medio de Ecopetrol SA ubicada en el municipio de Barrancabermeja”  

 

Alcance para las normas ISO 14001 y OHSAS 18001 es 

 

“CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE EDIFICACIONES INDUSTRIALES, 

INCLUIDAS REDES DE COMUNICACIONES POR FIBRA OPTICA Y CABLEADO 

ESTRUCTURADO, EN PLANTAS INDUSTRIALES Y OBRAS ELECTRICAS 

COMPLEMENTARIAS”. 

 

La revisión con respecto a la propuesta marca cambios del alcance, sin embargo de 

acuerdo al avance de la auditoría se evaluará su realidad (visita a obra) 

 

De acuerdo a lo observado en la obra proyecto desarrollado en las instalaciones de 

Ecopetrol “Obras de ingeniería, construcción y suministro de un nuevo edificio de 

oficinas de la refinería de Barrancabermeja de Ecopetrol SA”. Se evidencia obras 

según el PDT del proyecto, las actividades siguientes: 

 

 

 

OK 
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- Movimiento de tierras 

- Proyectada la instalación de una 

subestación eléctrica 

- Redes hidrosanitarias 

- Redes de alcantarillado 

- Proyección de sistemas contra 

incendio 

- Proyección de aires acondicionados 

- Instalaciones eléctricas. 

Se revisa el certificado de cámara de comercio, donde se evidencia la dirección, calle 

71 N. 27-08 teléfono, 6200410, barrio libertad, Bucaramanga.  NIT. 0800141838-1 

 

De acuerdo a lo evaluado en la visita a obra se definirá el alcance. 

 

REVISION DE LA DOCUMENTACION 

 

Se verifica la existencia del MANUAL DE GESTION INTEGRAL HSEQ, versión 2 de 

fecha del 24 de marzo de 2010, la versión 1 corresponde al 2 de octubre de 2010. 

La versión incluye un formato para revisión y actualización del mismo, con fechas de 

cambios y versiones, además de la ubicación. El código del documento es MI 01. 

 

Se revisa el listado maestro de documentos, de  fecha 01 de octubre de 2009, código 

GR-F-11, versión 1. 

 

REGISTROS DE LA ULTIMA REVISION POR LA DIRECCION 

Se cuenta con la última revisión por la dirección del mes de enero de 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

OK 
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4.2 

5.3 

 

REGISTROS DE LA ULTIMA AUDITORIA INTERNA 

Se realizó auditoría interna el 18 y 19 de febrero de 2010. 

 

ORGANIGRAMA 

Si se cuenta con el organigrama general de la empresa 

 

PLANES INTEGRADOS DE GESTION 

Se cuenta con los planes de calidad y de HSE 

 

IDENTIFICACION DE ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON EL ALCANCE 

A CERTIFICAR. 

 

Se revisa contrato de unión temporal para la construcción del nuevo edificio de 

oficinas para Ecopetrol en Barrancabermeja. 

 

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 

Se cuenta con programa de salud ocupacional 

 

PLAN DE EMERGENCIAS 

Se tiene un plan de emergencias para la obra y para las oficinas administrativas. 

 

 

POLITICA INTEGRAL DE GESTION 

 

Se revisa la política integral de gestión, está  dividida en dos partes, 

Política integrada de sistemas de gestión y 
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Política de no alcohol, no drogas y no fumadores 

 

La política tiene la versión dos del 24 de marzo de 2010, y está debidamente firmada 

por el gerente. 

 

4.3.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS Y PROGRAMAS 
 
DE CALIDAD. 
 
Se cuenta con 9 objetivos de calidad y tres de HSE, sin embargo al evaluarlos se ve 
repetición de objetivos en cada área. 
Se revisan dos objetivos, planteados por la empresa. 

1. Aumentar continuamente la satisfacción de los requisitos y expectativas de 
nuestros clientes, el indicador de gestión es, porcentaje de satisfacción 
evaluado por el cliente. Meta mayor o igual a 40, se evalúa con frecuencia de 
evaluación parcial o por proyecto y el responsable es el gerente. Resultado 
cumple. 

2. Garantizar la competencia del personal, el indicador es, calificación 
obtenida/personal evaluado, meta mayor o igual a 55, frecuencia semestral o 
al final del proyecto. Responsable secretaria. Resultado cumple. 
 

DE HSE 
 
Se revisan los objetivos de HSE, planteados, por la Gerencia 
Se plantean tres objetivos con sus respectivos programas, en formato, MI 01, para la 
revisión se evidencia uno 
Garantizar la disposición final de los residuos sólidos, reciclables y peligrosos. El 
indicador es residuos sólidos reciclables generados en Kg/total de residuos sólidos 
entregados en Kg. IA= Residuos peligrosos generados en Kg. Meta el 100%, 
frecuencia semestral, responsable coordinador de HSEQ. Cumplimiento OK. 
 
Todos los objetivos planteados deben ser revisados a conciencia por parte de la 
gerencia, de forma que estos generen valor agregado al sistema integrado y a la 
empresa como tal, esto debe ser revisado en la próxima visita de seguimiento. 
 

HORA DE TERMINACION: 7:00 PM 

 

 

 

OK 
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6 

 

6.2 

 

 

 

 

 

06-04-10 

HORA: 8:00 AM 

 

GESTION DE RECURSOS 

 

RECURSOS HUMANOS 

 

Se revisa el procedimiento referente a la selección y contratación de personal para la 

obra. Gestión de recursos, GR P 01 de fecha octubre 1 de 2009, versión 1. 

 

Se revisa el manual de perfiles de los cargos, de octubre 1 de 2009, versión 1, en 

este se describen los cargos para la contratación del personal para la obra “OBRAS 

DE INGENIERIA, CONSTRUCCION Y SUMINISTRO DE UN NUEVO EDIFICIO, DE 

OFICINAS DE LA REFINERIA DE BARRANCABERMEJA DE ECOPETROL” 

 

Se revisan los siguientes perfiles de cargos: 

 

1. Ingeniero residente, gilberth Alex Galvis 

Educación, Ingeniero civil de acuerdo al perfil OK. 

Experiencia , seis años, perfil, un año, OK 

Formación, cursos en manejo de personal y de HSE, internos , control de 

capacitaciones , se verifica capacitación de nov. 14 de 2009 en sistema 

gestión de la empresa,  perfil de acuerdo, OK 

Habilidades, destrezas en manejo de personal, liderazgo, entre otras. Perfil 

cargo cumple OK 

Documentación legal, hoja de vida, fotocopia cc. Formato de solicitud de 

exámenes médicos certificado de aptitud médica, salud epssolsalud, pensión 

 

OK 

 

 

 

 

 

OBS 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OK 
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porvenir, caja de compensación cafaba, riesgos profesionales colpatria. 

Formato de entrega de dotación. Todos con fecha de pago marzo 2 de 2010.  

 

2. Laura Ximeja Rueda Duarte, Inspector de HSE. 

Educación, Tecnóloga Ambiental, no cumple con el perfil ya que es tecnóloga 

en ambiental,  

Experiencia, mas de tres años, cumple con el perfil (4 meses), OK 

Formación, cursos y seminarios en seguridad ambiente y calidad, cumple con 

el perfil, OK 

Habilidades, cuenta con las destrezas en manejo de personal, trabajo en 

equipo, liderazgo entre otras, cumple con el perfil, OK 

Documentación legal. Hoja de vida, fotocopia de CC, exámenes de ingreso, 

salud coomeva, fondo de pensiones porvenir, caja de compensación  

Cafaba, arpcolpatria, pasado judicial vigente hasta el mes de julio, constancia 

de entrega de dotación de EPP de fecha octubre 30 de 2009, OK. 

 

3. José Encarnación Trillos, Operador retro, 

Educación, primaria básica, convalida con experiencia en el cargo, OK 

Experiencia, no cuenta con certificados de experiencia en la Hoja de vida, sin 

embargo trabaja con la empresa desde hace más de 15 años. 

Formación, manejo defensivo vehicular, basado en competencias laborales y 

metodología Smith el 17 de dic. De 2009, cumple con el perfil OK. 

Habilidades, trabajo en equipo, recursividad, manejo de equipos y maquinaria 

pesada, cumple OK. 

Documentación legal, hoja de vida, fotocopia de CC, fotocopia de pasado 

judicial vigente, solicitud de exámenes médicos, resultado de exámenes de 

aptitud medica, del 28 09  09, seguridad social, saludcoop, arpcolpatria, fondo 

de pensiones el iss, caja de compensación cafaba, entrega de dotación EPP, 

del 18 de dic. De 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OK 
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4. Misael Dominguez Robles Obrero, obra en campo. 

Educación, bachiller, se convalida con la experiencia, cumple OK 

Experiencia, cuenta con varias empresas donde ha trabajado, según perfil, 

mínimo en dos obras, Cumple OK. 

Formación, según perfil, no hay exigencia cumple OK  

Habilidades, Apto para trabajar en equipo, cumple con perfil OK 

Documentación legal, hoja de vida, fotocopia CC, antecedentes disciplinarios 

vigentes, autorización para exámenes resultado de aptitud, medicas, entrega 

de dotación, contrato firmado en el 26 de marzo de 2010, afiliación a 

seguridad social saludcoop,  arp, colpatria, caja compensación cafaba, 

pensiones horizonte. 

COMPETENCIA FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA 

 

La revisión de las hojas de vida del personal contratado para la obra, cuenta con una 

lista de chequeo, la cual es realizada por el responsable, sin embargo no se verifica 

en cuanto a su cumplimiento, por otra parte, las hojas de vida no cuentan con todos 

los registros de capacitaciones, actualizaciones y demás documentos necesarios, que 

garanticen que estas estén completas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OK 
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6.2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NCm1 
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4.3.1 

 
IDENTICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES, IDENTIFICACION DE PELIGROS, 
VALORACION DE IMPACTOS Y PELIGROS. 
 
Se revisa el procedimiento para identificar los Aspectos Ambientales, Identificar los 
peligros y valoración de impactos y riesgos, versión 1 de fecha 1 de octubre de 2009, 
HSE-IN-01. 
 
Para la calificación se da como, alta, media, baja. Con consecuencias, ligeramente 
impactante, impactante, extremadamente impactante. 
Se revisa la matriz de identificación de Aspectos Ambientales y peligros, de fecha 1  
de octubre de 2009, HSE-f-1, versión 1, orientado al proyecto CONSTRUCCION DE 
EDIFICACIONES DE OFICINAS DEE ECOPETROL EN BARRANCABERMEJA, y 
oficinas administrativas de MAGIATER.Cada matriz generaliza la identificación de los 
Aspectos Ambientales y valora los respectivos impactos para establecer los controles 
y seguimientos. 
 
 Al revisar la matriz de identificación de aspectos y peligros y valoración de impactos 
ambientales y riesgos, se evidencia que se identifican los aspectos y peligros de los 
aires acondicionados  en campo y oficinas, así  como equipos de trabajo pesado, 
retros, volquetas, y otros   sin embargo no se valora ni se establece las acciones de 
control para cada uno de estos, independientemente, con sus respectivos registros. 
 
Es importante que todos los equipos utilizados en obras y las oficinas, cuenten en sus 
hojas de vida con toda la información técnica, la hoja de seguridad y la hoja de 
ambiental, lo cual garantiza una efectiva información seguimiento y control de cada 
uno de ellos.                                                                          
 

OK 

 

 

 

 

OK 
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NCm2 

 

 

 

 

OBS 

2 

4.3.1 IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES 
 
Se revisa el procedimiento para identificación, acceso y cumplimiento de los requisitos 
legales de fecha 1 de octubre de 2009, versión 1 HSE IN 02. 
Fuentes paginas en internet. Presidencia de la  república, suratep, diario oficial. Estos 
procedimientos aplican para ambiental y siso. 
 
Se revisa la matriz de identificación de requisitos legales, para ambiente y seguridad, 
de fecha del 31 de marzo de 2010, versión 1 HSE F 02. La revisión y actualización de 
la matriz se realiza, con la frecuencia anual o por proyecto. 
 
 

OK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4.7 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS 
 
Se cuenta con un plan de emergencias, tanto para las oficinas administrativas, como 
para la obra o proyecto, este fue elaborado del 01 de octubre de 2009, versión 1 
código, HSE IN 03. Se programan los simulacros de evacuación para oficinas y obras 
así: 
Oficinas se realiza el simulacro para atención de emergencia de conato de incendio 
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en el área de fotocopiadora, para evidenciar el grado de preparación y respuesta de la 
brigada contra incendio y evacuación 
Hora inicio: 10:15 am 
Finalizo: 10:17 am 
Duración dos minutos en dar la alarma, reacción de la brigada, reunión en el punto de 
encuentro y la verificación del cierre. 
Conclusión 
Funcionamiento de la señal de alarma adecuadamente 
Intervención adecuada del conato por parte del líder de la brigada 
Pendiente por mejorar, que para los próximos se realicen con mayor seriedad por 
parte del personal y realizar comunicación inmediata a los organismos de socorro. 
 
Para la obra se tiene programado para la última semana de abril, de acuerdo al 
programa de gestión en higiene y seguridad industrial con fecha de actualización del 
31 de marzo de 2010 
 
Por otra parte se tiene programado, en función a los resultados del primero realizar el 
segundo en el mes de septiembre de 2010, Si los resultados son negativos en el 
primero. 
 

 

 

 

OK 

   

4.5.2 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL  

  
Se revisa el instructivo para identificación, acceso y cumplimiento a requisitos legales 
de HSE código HSE-IN-03, versión 1 de fecha 1 de 0ctubre de 2009. 
 
Se cuenta con un procedimiento para la evaluación del cumplimiento de los requisitos 
legales, con frecuencia mensual, sin embargo no se cuenta con las evidencias de 
esta evaluación a los requisitos aplicados desde octubre de 2009 (lista de chequeo y 
documentos base), que garanticen la efectividad del sistema. 
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 HORA FINALIZACION: 7:00 PM 
 
 

 

 VISITA OBRA                                 07-04-10 
 
HORA DE INICIO: 8:00 AM 
NOMBRE PROYECTO: OBRAS DE INGENIERIA, CONSTRUCCION Y 
SUMINISTRODE UN NUEVO EDIFICIO DE OFICINAS DE LA REFINERIA DE 
BARRANCABERMEJA DE ECOPETROL SA 
COTRATO: 164-12393902-CH806 
PARTICIPANTES: 
 

- GILBERTH ALEX GALVIS      ING RESIDENTE 

- JHON JAIRO GONZALEZ      COORDINADOR DE HSE 

OK 
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- ELKIN CORDOBA                COORDINADOR DE CALIDAD 

- JAIR ALVARADO                 ALBAÑIL 

- ALIRIO VAZQUES               OBRERO 

- LAURA RUEDA                   INSPECTOR HSE 
 

Se asiste a la inducción de entrada a la construcción del edificio nuevo de oficinas de 

Ecopetrol, por parte del gerente, mostrando las rutas de evacuación y las zonas de 

peligro 

En la inducción se especifica los sitios relevantes de la obra tales como: 

Planta eléctrica dos 

Oficinas de administración y almacén de materiales (container adaptados) 

Movimiento de tierras y adaptación de áreas para la estructura 

Cimentación 

Vigas columnas y placas fundidas 

Sistema contra incendio hidráulico 

Pozo séptico 

Baños 

Subestación eléctrica 

Separación de residuos sólidos, plásticos, chatarra, maderas, escombros, todos ellos 

debidamente identificados. 

Compresor 

Áreas de acceso y movimiento de carros de transporte. 

Punto eléctrico 

Punto de hidratación 

 

Se tiene un área de almacenamiento de combustible (ACPM) y productos químicos 

para procesos de fundición de placas y columnas (desencofrante y eucobar) 

La identificación y ficha de seguridad y técnica no se colocan en el lugar de los 

elementos evaluados. 
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Se le da una visita técnica a las instalaciones de la cual se concluye lo siguiente: 

 

En términos generales existe orden, aseo, identificación y acordonamiento de áreas 

peligrosas, el personal usa los elementos de protección y la dotación con 

responsabilidad y compromiso, a las personas entrevistadas se les nota el 

compromiso con la seguridad y la conservación del medio ambiente. 

 

De todas formas es importante realizar una inspección minuciosa para realizar 

actividades de mejora tales como, identificar lugares, sitios de trabajo áreas 

especiales de trabajo, equipos materiales y elementos de uso que actualmente no 

están debidamente identificados. 

Por otra parte revisar, las áreas que representan peligro, identificar y señalizarla 

debidamente, por  ejemplo, punto eléctrico, área de combustibles, plantas eléctricas y 

compresores entre otras. 

 

 

REVISIÓN DE PLANES DE CALIDAD EN OBRA 

 

Para el control de la calidad de materiales y obra se realizan pruebas y ensayos en 

laboratorios externos y por cuenta de los proveedores, se realizan algunos registros 

como: 

Estudio del material utilizado en el relleno, realizado por SECOIN LTDA el 13 de dic. 

De 2009. 

Se cuenta con la licencia ambiental para explotación de mina para extraer el recebo 

utilizado en el relleno, a nombre de Olga lucia Plata, mina la Argelia, numero 0000729 

de fecha 5 dic. De 2009 

Resultados de granulometría del material enviado por concresa el dia 15-09-09. 

Se cuenta con la licencia ambiental de la arena utilizada en obra, dada por 

Ingeominas, de fecha 10-07-09. 

Se revisan los certificados de calidad de materiales químicos utilizados en la obra, 

Endurecedor base amina alifáticos, EPOTOC 1-1 PB, de fecha 14-12-09 

 

OK 
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Emulsión de alcoholes/estereato EUCOBAR, certificado por toxement. 

Desencontrante EUCOSLIP V del 14 -12-09 

 

REGISTROS Y REPORTES DE CALIDAD EN OBRA. 

 

1. Registros de localizaciones topográficas de fecha 10-09-09localización de 

ejes de cimientos. 

2. Ultimo registro de localización topográfica del 06-04-10localización de ductos. 

3. Control de liberación de concreto, fundición zapatas de fecha 12-12-

09resistencia 3000 psi. 

4. Control liberación concreto, fundición columnas muestras 293 y 249, para 7, 

14, y 28 dias. 

5. Densidad de compactación (norma 95% mínimo)resultados 98.1, 97.5, 96.4 

de fecha 4-12-09 

6. Prueba de compresión y ruptura de cilindros, 7 días 75%, 14 días 90% y 28 

días 100%de fecha 30-03-10. 

ACTIVIDADES HSE 

 

Se revisan varias listas de constancia a capacitación e inducción al personal de la 

obra, con su respectiva verificación, 

Charla divulgación de las políticas y objetivos del sistema integrado de gestión no a 

drogas, no al alcohol, no a fumar, de fecha 29-03-09, dictado por ARLET PATIÑO. 

Charla rutas de evacuación, inducción HSE de fecha 29-12-09 dictada por LAURA 

RUEDA. 

INSPECCIONES REALIZADAS EN OBRA 

- ORDEN Y ASEO  frecuencia semanal, realizada e 30-03-10 

- HERRAMIETAS Y EQUPOS, semanal, 31-03-10 

- INSPECCION EXTINTORES,  quincenal, 04-02-10 
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- INSPECCION GENERAL DE OBRA,  quincenal  17-03-10 

- INSPECCION AMBIENTAL,  quincenal,  09-03-10 

- BOTEQUIN.  Quincenal, 14-02-10. 

 

HORA DE FINALIZACIÓN: 5:00 PM 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OK 

 08-04-10 
HORA INICIO: 8:00 AM 
 

 

4.4.4 

4.2.3 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

CONTROL DE DOCUMENTOS 

 

Se revisa el listado maestro de documentos, de  fecha 01 de octubre de 2009, 

código GR-F-11, versión 1. 

 

Para el desarrollo de documentos, formatos y procedimientos, se utiliza el 

procedimiento de Gestión de recursos, numeral 3.1  ESTRUCTURA 

DOCUMENTAL. 

 

 

 

 

 

OK 
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La estructura documental esta dada por los siguientes documentos: 

Manual de gestión integral. 

Procedimientos procesos 

Instructivos 

Formatos 

Programa de salud ocupacional. 

Los documentos se codifican de acuerdo al formato dado así: 

XX  letras que indican el proceso 

YY  identificación del tipo de documento 

ZZ  numero consecutivo del documento 

NN numero de versión de los formatos 

 

Los procesos identificados por la empresa son 

 

GG gestión gerencial 

GC gestión con el cliente 

GR gestión de recursos 

PE Planeación, ejecución y entrega final 

HSE Gestión en seguridad, salud ocupacional y medio ambiente 

MC Gestión de mejora continua.  

 

TIPO DE DOCUMENTOS 

 

Procedimiento 

I Instructivo 
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R Reglamentos 

MI Manual integral 

FI Ficha  de consulta 

F Formato 

PSO programa de salud ocupacional 

RIT Reglamento interno de trabajo 

RHSI reglamento de higiene y seguridad industrial. 

 

Se revisa el listado maestro de documentos, donde se consignan los cambios 

respectivos, versión, código, fecha y el responsable del archivo. El litado 

maestro tiene como fecha de 01 de octubre de 2009, la versión es la 1. 

 

 Se revisa el listado con respecto a la documentación existente, encontrando 

correspondencia en los mismos. 

Los documentos se controlan de acuerdo a su origen, interno y externo, con la 

aprobación de la gerencia como el directo responsable. 

 

La empresa cuenta con procedimientos para control de documentos y registros, así 

como la revisión y actualización de los mismos, sin embargo no se evidencia los 

registros de las revisiones y actualizaciones realizadas a los documentos, que incluya, 

la lista de chequeo, fechas de solicitudes, fechas de cambios y autorizaciones por 

parte de los responsables. 

 

 

 

 

 

OK 
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4.4.5 

 

 

 

 

 

NCm4 

4.2.4 
4.5.3 

CONTROL DE REGISTROS 
 
Se revisa el procedimiento de control de registros del sistema de gestión integral, de 
fecha 0ctubre 1 de 2009, versión 1 código GR P 01, el responsable de los registros es 
el coordinador de HSE, el tiempo de permanencia mínimo de los registros de obra, 
planos controles, y toda la documentación emanada del proyecto es de 20 años. 
En el archivo de la empresa. 
 
Los registros de oficinas administrativas, se clasifican en 
Archivo activo administrativo  5 años 
Archivo activo de HSEQ,  3años 
Archivo activo técnico,  tres años 
Archivo inactivo,  20 años. 
 

 

6.3 

6.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO 
 
La empresa cuenta con oficinas propias, equipos de trabajo pesado, volquetas, 
plantas eléctricas, compresores, andamios, entre otros para sus labores diarias. 
Para el caso en que se requiera equipos especiales, se alquilan de acuerdo con las 
necesidades, para estos equipos y elementos del sistema se cuenta con los debidos 
programas de mantenimiento preventivo y correctivo. 
 
La empresa cuenta con la hoja de vida de los equipos, en la cual se registran las 
características principales del mismo, el programa de mantenimiento preventivo y el 
control de mantenimiento correctivo. El código del formato es GR F 12 de fecha 
octubre 1 de 2009, versión 1, para este caso se revisa la hoja de vida del aire 
acondicionado samsung referencia 18000BTU1.5 hp, a 220 voltios, serie 
c329pajjla00657f, gas refrigerante R22. 
 
Se verifica un equipo de la obra, La retroexcavadora, con fecha de actualización 
octubre 1 de 2009 , formato GR F 12, ubicación edificio la forter, combustible ACPM, 
turno trabajo 12 horas, marca Hitachi, serie 14774575, modelo fx 2080-2  de 1994 
Serie, 738816. 
En cuanto hace referencia al ambiente de trabajo, se cuenta con un proceso de 
identificación de aspectos a ser controlados en beneficio del personal para la calidad 
el trabajo y desempeño, tales como iluminación, temperatura, seguridad industrial, 
trabajo en áreas de construcción, trabajo en alturas, trabajos especiales.  
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8.5.1 

 

 

 

Es importante que todos los equipos y materiales tanto de obra como de oficinas 
tengan las hojas de vida y fichas técnicas, respectivamente, que incluyan como 
mínimo: 

7- Registro de información técnica 
8- Programa de mantenimiento correctivo y preventivo 
9- Seguimiento a los cambios y re potenciación de los mismos 
10- Hoja de seguridad 
11- Hoja ambiental 
12- Registro y control de las acciones de riesgos e impactos. 

 
MEJORA CONTINUA 
 
Se cuenta con un procedimiento de gestión de mejora continua, código MC P 01, de 
fecha octubre 1 de 2009, versión 1, el cual contempla 
Oportunidades de mejora de producto 
 No conforme, acciones correctivas y preventivas 
Auditorías internas 
Encuesta de satisfacción del cliente e interna 
Técnicas estadísticas 
Control de registros 
 
NO CONFORMES, ACCIONES CORRECTIVA Y PREVENTIVAS. 
 
Se revisa el procedimiento, para el tratamiento de las no conformidades, acciones 
correctivas y acciones preventivas, MC P 01 versión 1 de octubre 1 de 2009, las 
oportunidades de mejora son registradas en el formato MC F 01. 
 
Se registra una acción de mejora, correspondiente a una no conformidad del SGI  
HSEQ, la cual se redacta así:  
“Se encontró que en el manual de Gestión Integral de la empresa estaba con versión 
obsoleta”. La fecha de detección es 26-03-10. 
La causa asignable, analizada es “Olvido de la persona encargada de registrar el 
documento del reglamento interno de trabajo”, análisis realizado el 11-03-10. 
La descripción de las acciones tomadas, se registran así: 
“verificación de los datos del reglamento interno de trabajo acorde con las actividades 
desarrolladas en la empresa” y “radicación del reglamento interno de trabajo ante el 
ministerio de protección social” 
Al seguimiento de la acción correctiva tomada se registra la presentación del 
reglamento interno de trabajo en el ministerio. Fecha de seguimiento 26-03-10. 
 
Se analiza una acción preventiva presentada el 25-03-10 identificada por el auditor 
interno de HSEQ, y cuya descripción es “ Se corre  el riesgo de no atender oportuna y 
adecuadamente una posible emergencia debido a las faltas de difusión del respectivo 
plan de emergencias” 
La descripción de la causa se hace el 31 03 10 y se determina como “no se había 
identificado este requisito”. 
Las acciones a seguir se dan el 31 03 10 y corresponden a “realizar capacitación al 
personal e incluir el plan de capacitación”. 
Hasta el momento no se ha cerrado esta NC. 
La revisión de acciones correctivas y preventivas demuestra que se tienen 7 acciones 
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8.5.2 

8.5.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tomadas seis como correctivas y una como preventiva.  
 
De acuerdo con las verificaciones a las acciones correctivas, preventivas y acciones 
de mejora, se evidencia desconocimiento del recurso humano, en la identificación, 
definición de las causas asignables, establecimiento de las acciones y seguimiento de 
las mismas, para las acciones correctivas, preventivas y de mejora 
 
AUDITORIAS INTERNAS 
 
Se realiza una auditoría interna el 18 y 19 de enero de 2010, por cuenta de un auditor 
externo, SANDRA FERREIRA SARMIENTO, ingeniera de producción y auditora 
interna en las tres normas, para lo cual se evidencia los siguientes registros: 
 

1- Objetivo de la auditoría interna  
2- Alcance de la auditoría, incluye la norma ISO 9001, ISO 14001 y OHSAS 

18001 
3- Plan de auditoría, se auditan los siguientes procesos, GESTION CON EL 

CLIENTE, GESTION DE RECURSOS, GESTION GERENCIAL, GESTION EN 
hseq, GESTION DE MEJORA CONTINUA Y PLANEACION, EJECUCION Y 
ENTREGA FINAL DE OBRA. 

4- Informe de la auditoría 
5- Reporte de las No conformidades. 

 
En esta auditoría se levantó una no conformidad, la cual fue redactada asi: 

“NO SE EVIDENCIA LA ELECCION DEL VIGIA OCUPACIONAL, TENIENDO EN 

CUENTA QUE LA EMPRESA TIENE MENOS DE DIEZ TRABAJADORES” 

 

Se establece un plan de acción para la no conformidad detectada. 

La causa asignable se determina que es “por olvido no se había programado la 

reunión para conformar el vigía.”, esta se establece el 26-02-10. 

Las acciones tomadas al respecto son “se realiza una reunión para elegir el 

presidente y secretario del vigía de la empresa. Y se dan a conocer las 

responsabilidades del presidente y secretario del vigía ocupacional. 

 

El seguimiento a la acción tomada es “radicación del vigía ocupacional ante el 

ministerio de protección social de Barrancabermeja”, acción tomada el 4 de marzo  de 

2010. 

Se cuenta con el programa de auditorías internas para el año 2010, así: 

AUDITORIA INTERNA 1 PARA EL 18Y 19 DE ENERO DE 2010. 
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4.5.3b 

 

 

 

 

8.2.2 

 

 

 

 

 

AUDITOORIA DE CERTIFICACION PARA EL 5 AL 9 DE ABRIL DE 2010. 

AUDITORIA INTERNA 2 PARA EL 12 Y 13 DE ENERO DE 2011. 

 

COMUNICACIÓN PARTICIPACION Y CONSULTA 

 

Se cuenta con el procedimiento de participación y consulta  HSE P 01, de fecha 

octubre 1 de 2010, versión 1. 

Las comunicaciones utilizadas son celulares, E_MAIL, memos internos, carteleras 

registros de capacitación, actas de reuniones, folletos, comunicaciones interna, entre 

otros. 

 

COMPRAS 

 

Procedimiento de gestión de recursos, GR P-01 compras, de fecha 01 de octubre de 

2009, versión 1. 

 

Selección de proveedores, con formato GR F 05, la evaluación se realiza de acuerdo 

con la escala de  

Cero a 30, se considera no confiable 

31 a 70 se considera ligeramente confiable 

71 a 100 se considera confiable. 

 

Para el registro de proveedores se utiliza el formato base de proveedores, GR F 04, 

en este se registra la información de cada proveedor y  la calificación que obtuvo en el 

seguimiento respectivo. 

Se evidencia el registro para cinco proveedores donde se tiene en cuenta, el producto 

o servicio, datos del proveedor, calificación obtenida y calificación en la reevaluación. 

 

Se cuenta con un registro de evaluación y selección de proveedores GR F 05, en este 
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se registra la información del proveedor, la evaluación del mismo de acuerdo a los 

siguientes factores: 

Sistema de calidad, puntaje de 20 

Ubicación geográfica, puntaje de 20 

Precios, puntaje 30 

Experiencia del proveedor, puntaje 20 

Relación comercial, puntaje 10 

 

Se revisan dos proveedores en cuanto al registro, 

Centro terapéutico, fredy Hernando tuta, con puntaje de 95 OK, servicios médicos. 

Oxiferbapuntaje 85, OK extintores venta y recargas. 

 

Si bien se cuenta con procedimientos e instructivos para la selección, registro, 

evaluación, reevaluación y calificación de proveedores, es importante que se revisen 

los registros, fichas técnicas y toda la documentación referente a los proveedores, 

creando una base de datos, la cual garantice su utilización, y la efectiva gestión en las 

compras. 

 

CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION 

 

Se cuenta con procedimiento para realizar la programación y calibración de los 

equipos de medición y control 

1- Nivel TOPCON, ref. A G 6, E7738, calibrado en marzo 14 de 2010, por Topo 

Optica, en Bogotá. 

2- EQUIPO TOPOGRAFICO, ESTACION TOTAL, topcon, ref, GTS 

236wn283845, calibrado en marzo 13 de 2010, por Topo óptica. 

3- PINZA VOLTIAMPERIMETRICA, modelo tera ohm 5kva, el 31 de julio de 

2009 por Metrel. 

4- CINTA METRICA, serie M10815105114, de 5 metros, y uno de 30metros, 
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4.4.3 

 

 

 

7.4 

7.6 

certificado del Icontec, número, 15745 del 10-11-06. 

5- MAQUINA PARA COMPRESIÓN DE CILINDROS, la calibración la realiza el 

laboratorio rosember representaciones Ltda, última calibración el 16 de enero 

de 2010.certificado 0130. 

6- HUMEDOMETRO, se calibra anual, certificado 1007H, el 31 de marzo de 

2009. 

HORA DE CIERRE: 6:00 PM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OK 

OBS 

5 

 

OK 

 

 

 

 

7.5 

09-04-10 

HORA INICIO: 8:00 AM 

 

CONTROL DE PRODUCCIÓN Y PRESTACION DEL SERVICIO 

 

La producción y prestación del servicio, se desarrolla de acuerdo con el procedimiento 

de Planeación, ejecución y entrega final de obras, PE P 01 versión 1, de fecha 

octubre 1 de 2009.  

El procedimiento incluye las actividades de: 

Planeación 

Ejecución del  contrato 

Inspección y ensayo en la recepción 
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Inspección y ensayo en proceso 

Inspección y ensayo final entrega de la obra  

Control de equipos de medición y ensayo 

Control de los registros de la obra 

 

El control de obra es llevado por registros diarios, utilizados de acuerdo a los planes 

de producción formato PE-F 01, bitácora diaria de todos las eventualidades 

desarrolladas en el día. 

Todas las actividades de control y registro están dadas por los planes de calidad 

implementados y los planes HSEQ los cuales son ejecutados en la obra. 

 

Los controles de obra en actividades desarrolladas se llevan asi: 

- Controles operativos, dados de acuerdo a los instructivos de, operación de 

retroexcavadora, de obras de concreto, obras eléctricas, de soldadura, 

sanblasting y pintura, de construcción de vías, y otros. 

- Inspección de obra, registros en bitácora diariamente. 

- Control de propiedad del clienta, se registra en formato, se demarcan las áreas 

donde los productos almacenados son propiedad del cliente. 

- Control diario del estado de la obra, se llevan los registros por cuenta del  

coordinador del proyecto, en el formato  PE F 03, libro diario de la obra. 

- Control periódico del estado de la obra, el coordinador del proyecto realiza los 

controles de obra llevando os asi, la programación de la obra, las actas de obra 

ejecutada, la liquidación de obras ejecutadas por subcontratistas. 

 

7.5.3 

 

 

 

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD 

 

La identificación y trazabilidad se lleva a todos los elementos materiales  e insumos 

utilizados en la obra, llevando el registro por proveedor y material, en el formato PE F 

03la  identificación de las obras se realiza a través de su código interno y las 

demarcaciones de áreas de trabajo, productos terminados y materiales utilizados. 

 

 

 

OK 
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5.2 

 

La demarcación de las áreas de trabajo son parte esencial para realizar la trazabilidad 

de la obra, esto se planea en los planes de calidad y HSEQ. 

 

ENFOQUE AL CLIENTE- MERCADEO- GESTION COMERCIAL 

 

Se revisa el procedimiento gestión con el cliente  código GC P 01, versión 01 de 01-

10-09 

El proceso de mercadeo se origina con la presentación de licitaciones, 

identificándolas por diferentes medios. 

Se realiza el análisis de los términos de referencia dejando el registro en el formato 

GC F 01,  

Una vez de finida la intención de participar en el proyecto, se procede a recopilar la 

información técnica y legal. 

Se programa las cotizaciones y consulta de precios, para elaborar la propuesta. 

Se revisa un registro de propuesta, control de licitaciones, GC F 01 de fecha de 

apertura noviembre 20 de 2009, y fecha de cierre noviembre 27 de 2009, el objeto de 

la obra es “ Obra de carpintería metálica en los barrios de la refinería de 

Barrancabermeja de Ecopetrol SA”, esta fue negada. 

 

Se revisa el registro de la licitación presentada para el proyecto que se está 

desarrollando actualmente, en la modalidad de subcontrato, de fecha de inicio agosto 

18 de 2009, y fecha de cierre el 25 de agosto de 2009. Este fue adjudicado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OK 

4.6 REVISION POR LA DIRECCIÓN 

 

La revisión gerencial se realiza de acuerdo al procedimiento establecido en el 

formato GG P 01 de fecha 01 de octubre de 2009, versión 1 

El proceso de revisión se lleva a cabo de acuerdo al procedimiento teniendo 

en cuenta las siguientes actividades: 

 

 

 

OK 
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Se realiza la convocatoria a la reunión 

Se realiza una lista de chequeo de la documentación necesaria para la 

revisión 

Se analiza la información  

Implementación de las acciones a seguir 

Todas estas se registran en el formato GG F 02 

 

La última revisión por la dirección se realizó el 18 de marzo de 2010, y se 

registra en el formato GG F 02. 

 

Resultados de las auditorias 

Retroalimentación del cliente 

Desempeño de los procesos y conformidad del producto 

Estado de acciones correctivas y preventivas 

Cambios que pueden afectar el sistema de gestión integral 

Identificación de cambios y de requisitos legales 

Comunicación de partes interesadas externas e internas 

Informe de desempeño de seguridad y salud ocupacional y medio ambiente 

de la organización 

Política HSEQ 

Objetivos de calidad 

Recomendaciones para la mejora 

 

En la revisión se evalúan los objetivos y los indicadores, de los cuales se determina 

eliminar cinco de ellos por no presentar un aporte al sistema y la complejidad de la 

información para desarrollarlos. 

 REUNIÓN DE CIERRE: 2:00 PM  
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ANEXO J. INFORME DE NO CONFORMIDAD 

INFORME DE NO CONFORMIDAD 

A
 C

O
M

P
L

E
M

E
N

T
A

R
 P

O
R

 B
V

C
  

FECHA ORGANIZACIÓN REF CONTRATO INFORME Nº 

09/04/10 

MAGISTER LTDA 2009 - 1216 

1/5 
 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA 

DURANTE 
Auditoria de Certificación 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN EL 

PROCESO 
 

Competencia formacion y toma de conciencia 6.2.2 

NO CONFORMIDAD – DESCRIPCIÓN DE LA EVIDENCIA OBJETIVA : 

La revisión de las hojas de vida del personal contratado para la obra, cuenta con una 

lista de chequeo, la cual es realizada por el responsable, sin embargo no se verifica 

en cuanto a su cumplimiento, por otra parte, las hojas de vida no cuentan con todos 

los registros de capacitaciones, actualizaciones y demás documentos necesarios, que 

garanticen que estas estén completas. 

 

GRADO AUDITOR JEFE AUDITOR REPR. ORGANIZACIÓN 

MENOR 

Lucindo García    

RESOLVER ANTES DE 
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90 dias   

A
 C

O
M

P
L

E
N

T
A

R
 P

O
R

 L
A

 O
R

G
A

N
IZ

A
C

IÓ
N

 

ANÁLISIS CAUSA RAÍZ (¿Qué ha fallado en el sistema para que esta NC ocurra?) 

 

Falta de un procedmiento definido para establecer los parámetros de control de las 

hojas de vida del personal de la empresa.  

ACCIÓN CORRECTIVA (¿Qué se hace para resolver este problema y prevenir su repetición) 

 

Diseñar e implementar un Procedimiento, en segunda instancia realizar un 

diagnóstico de las hojas de vida, diseñar los parámetros para el control de las 

mismas, establecer un cronograma para implementar el  procedimiento definido y por 

último seguimiento y control a todo lo que se esté ejecutando. 

 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA DE 

RESOLUCIÓN 

ABRIL 16 DE 2010 

REPRESENTANTE 

ORGANIZACIÓN 

MAURICIO PORRAS 

B
V

C
 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA STATUS AUDITOR 

   

COMENTARIOS DEL 

AUDITOR 
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INFORME DE NO CONFORMIDAD 

A
 C

O
M

P
L

E
M

E
N

T
A

R
 P

O
R

 B
V

C
  

FECHA ORGANIZACIÓN REF CONTRATO INFORME Nº 

09/04/10 

MAGISTER LTDA 2009 - 1216 

2/5 
 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA 

DURANTE 
Auditoría de Certificación 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN EL 

PROCESO 
Identificación de aspectos ambientales y  peligros 

Valoración de impactos ambientales y riesgos 4.3.1 

NO CONFORMIDAD – DESCRIPCIÓN DE LA EVIDENCIA OBJETIVA : 

Al revisar la matriz de identificación de aspectos y peligros y valoración de impactos 

ambientales y riesgos, se evidencia que se identifican los aspectos y peligros de los 

aires acondicionados  en campo y oficinas, así  como equipos de trabajo pesado, 

retros, volquetas, y otros   sin embargo no se valora ni se establece las acciones de 

control para cada uno de estos, independientemente, con sus respectivos registros. 

GRADO AUDITOR JEFE AUDITOR REPR. ORGANIZACIÓN 

MENOR 

Lucindo García  

 RESOLVER ANTES DE 

90 dias   

A
 

C O M P L E N T A R
 

P O R
 

L A
 

O R G A N
I

Z A C
I

Ó N
 ANÁLISIS CAUSA RAÍZ (¿Qué ha fallado en el sistema para que esta NC ocurra?) 
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Este hallazgo se presento debido a que la empresa, hasta la fecha ha realizado la 

identificación de aspectos y peligros agrupandolos por tipos de equipos, es decir aires 

acondicionados, equipos de oficina y equipo pesados, sin particularizar cada uno de 

estos equipos de manera independiente y además no se había identificado la 

necesidad de dejar registro de estas actividades. 

ACCIÓN CORRECTIVA (¿Qué se hace para resolver este problema y prevenir su repetición) 

Realizar inventario de los equipos administgrativos y operativos de la organización y 

se plasmará en sus respectivas hojas de vida los peligros, aspectos, riesgos e 

impactos y controles operacionales asociados a cada uno de ellos, además cuando 

aplique se dejara registros que justifiquen lo plasmado al respecto de estos temas 

adjuntos a la hoja de vida 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA DE 

RESOLUCIÓN 

ABRIL 16 DE 2010 

REPRESENTANTE 

ORGANIZACIÓN 

MAURICIO PORRAS 

B
V

C
 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA STATUS AUDITOR 

   

COMENTARIOS DEL 

AUDITOR 
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INFORME DE NO CONFORMIDAD 

A
 C

O
M

P
L

E
M

E
N

T
A

R
 P

O
R

 B
V

C
  

FECHA ORGANIZACIÓN REF CONTRATO INFORME Nº 

09/04/10 

MAGISTER LTDA 2009-1216 

3/5 
 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA 

DURANTE 
AUDITORIA DE CERTIFICACION 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN EL 

PROCESO 
Evaluación del cumplimiento legal 

 4.5.2 

NO CONFORMIDAD – DESCRIPCIÓN DE LA EVIDENCIA OBJETIVA : 

Se cuenta con un procedimiento para la evaluación del cumplimiento de los requisitos legales, con 

frecuencia mensual, sin embargo no se cuenta con las evidencias de esta evaluación a los requisitos 

aplicados desde octubre de 2009 (lista de chequeo y documentos base), que garanticen la efectividad 

del sistema. 

GRADO AUDITOR JEFE AUDITOR REPR. ORGANIZACIÓN 

menor 
LUCINDO GARCIA 

C. 
 

 RESOLVER ANTES DE 

90 dias   

A
 C

O
M

P
L

E
N

T
A

R
 P

O
R

 L
A

 

O
R

G
A

N
IZ

A
C

IÓ
N

 

ANÁLISIS CAUSA RAÍZ (¿Qué ha fallado en el sistema para que esta NC ocurra?) 

A la hora de elaborar el procedimiento no se tuvo en cuenta la elaboración de una evaluación que 

determinara el cumplimiento de los requisitos; de igual forma se contempla como causa de la no 

conformidad la corta periodicidad que se establecio en el mismo procedimiento. 

En el momento de las consultas de las paginas no se dejo evidencia de las mismas (documentos como 

normas, leyes o lista de chequeo) 

ACCIÓN CORRECTIVA (¿Qué se hace para resolver este problema y prevenir su repetición) 
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Determinar la periocidad de cumplimiento de este requisito anual y no mensual como se venia 

presentando en el procedimiento de HSE, para dejarlo de igual forma como evidencia o documento 

adjunto de la revisión por la gerencia. 

 

Diseñar una evaluación que determine el cumplimiento de los requisitos aplicados y adjuntar los 

documentos de soporte para el mismo. 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA DE 

RESOLUCIÓN 

 

REPRESENTANTE 

ORGANIZACIÓN 

 

B
V

C
 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA STATUS AUDITOR 

   

COMENTARIOS DEL 

AUDITOR 
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INFORME DE NO CONFORMIDAD 

A
 C

O
M

P
L

E
M

E
N

T
A

R
 P

O
R

 B
V

C
  

FECHA ORGANIZACIÓN REF CONTRATO INFORME Nº 

09/04/10 

MAGISTER LTDA 2009 - 1216 

4/5 
 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA 

DURANTE 
Auditoría de Certificación 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN 

EL PROCESO 
 

Contro de documentos y registros 4.4.5 

NO CONFORMIDAD – DESCRIPCIÓN DE LA EVIDENCIA OBJETIVA : 

La empresa cuenta con procedimientos para control de documentos y registros, así como la revisión y 

actualización de los mismos, sin embargo no se evidencia los registros de las revisiones y 

actualizaciones realizadas a los documentos, que incluya, la lista de chequeo, fechas de solicitudes, 

fechas de cambios y autorizaciones por parte de los responsables. 

GRADO AUDITOR JEFE AUDITOR REPR. ORGANIZACIÓN 

Menor 

Lucindo García  

 RESOLVER ANTES DE 

90 días   

A
 C

O
M

P
L

E
N

T
A

R
 P

O
R

  
L

A
 

O
R

G
A

N
IZ

A
C

IÓ
N

 

ANÁLISIS CAUSA RAÍZ (¿Qué ha fallado en el sistema para que esta NC ocurra?) 

 

En el ítem 3.2 formato de normalización en el numeral 7 en el procedimiento de Gestión de Recuerso     

GR -P-01 VERSIÓN 02 establece la metodología de modificación de documentos, la cual establece 

que se hace en el formato de oportunidades de mejora en la casilla de sugerencias internas, se deja 

evidencia de los cambios y actualizaciones realizadas; y se deja evidencia dentro de la casilla control 

de modificaciones de cada documento, y el incumplimiento se presenta porque no se aplicó este 

procedimiento.  

 

ACCIÓN CORRECTIVA (¿Qué se hace para resolver este problema y prevenir su repetición) 
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Describir mejor la metodología dentro de l procedimiento y dejar evidencia de la divulgación al 

personal de la empresa; de igual forma, diligenciar las oportunidades de mejora que soporte las 

modificaaciones que se han realizado al sistema. 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA DE 

RESOLUCIÓN 

 

REPRESENTANTE 

ORGANIZACIÓN 

 

B
V

C
 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA STATUS AUDITOR 

   

COMENTARIOS DEL 

AUDITOR 
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INFORME DE NO CONFORMIDAD 

A
 C

O
M

P
L

E
M

E
N

T
A

R
 P

O
R

 B
V

C
  

FECHA ORGANIZACIÓN REF CONTRATO INFORME Nº 

09/04/10 

MAGISTER LTDA 2009 - 1216 

5/5 
 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA 

DURANTE 
Auditoría de Certificación 

NO CONFORMIDAD OBSERVADA EN EL 

PROCESO 
 

No conformidades acciones correctivas y acciones preventivas 4.5.3.2 

NO CONFORMIDAD – DESCRIPCIÓN DE LA EVIDENCIA OBJETIVA : 

De acuerdo con las verificaciones a las acciones correctivas, preventivas y acciones de mejora, se 

evidencia desconocimiento del recurso humano, en la identificación, definición de las causas asignables, 

establecimiento de las acciones y seguimiento de las mismas, para las acciones correctivas, preventivas 

y de mejora  

GRADO AUDITOR JEFE AUDITOR REPR. ORGANIZACIÓN 

Menor 

Lucindo García  

 RESOLVER ANTES DE 

90 días   

A
 C

O
M

P
L

E
N

T
A

R
 P

O
R

 L
A

 

O
R

G
A

N
IZ

A
C

IÓ
N

 

ANÁLISIS CAUSA RAÍZ (¿Qué ha fallado en el sistema para que esta NC ocurra?) 

 

Dentro de la elaboración de las acciones correctivas, preventivas y de mejora se evidenció que la auxiliar 

de HSEQ no se le habia dado la correspondiente capacitación. 

 

ACCIÓN CORRECTIVA (¿Qué se hace para resolver este problema y prevenir su repetición) 

Incluir dentro del plan de capacitación y entrenamiento de la empresa, la capacitación del talento 

humano sobre la identificación y definición de las causas asignables  de las acciones correcctivas, 

preventivas y de mejora. 
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VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA DE 

RESOLUCIÓN 

 

REPRESENTANTE 

ORGANIZACIÓN 

 

B
V

C
 

VERIFICACIÓN DE LAS 

ACCIONES CORRECTIVAS 

FECHA STATUS AUDITOR 

   

COMENTARIOS DEL 

AUDITOR 
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ANEXO K. PLANES DE MEJORA  DE LA AUDITORIA DE CERTIFICACIÓN 

NO CONFORMIDAD # 1: 

CONTROL DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO

CÓDIGO: GR-F-03

VERSIÓN: 2

PÁGINA : 1

Obra: NA Fecha: 20 de Abril de 2010

Lugar: Oficina Magister Ltda Hora: 5:00 P.M

Objet ivo: Dar  a concer a los trabajadores del área administrativa de magister ltda, las modificaciones e inclusiones

del procedimiento de gestión de recurso y del instructivo para  identificación, acceso y cumplimiento a requisitos legales de HSE, y de la 

forma de diligenciamiento de los formatos que hacen parte de la evidencia de cumplimiento respectivamente.

Temas: Modificaciones e inclusiones del procedimiento de gestión de recurso y del instructivo para  identificación, acceso y 

cumplimiento a requisitos legales de HSE, y de la forma de diligenciamiento de los formatos que hacen parte de la evidencia de 

cumplimiento respectivamente.

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Ingrid Johana Miranda Guerrero Auxiliar HSEQ

Desy Delgado Rangel Secretaria

Alonso Nieto Mendoza Alonso Nieto Mendoza

Nombre y  Firma Ins truc tor: Nombre Y Firma Coordinador de HSQ:  
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GR-F-16

1

1 DE 1

SI 

CUMPLE

NO 

CUMPLE 
NA OBSERVACIONES

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

PASE EXIGIDO POR ECOPETROL

CERTIFICADO DE TRABAJO EN ALTURAS (SENA)

CONTRATO DE TRABAJO

SALUD (EPS)

RIESGOS PROFESIONALES (ARP)

PENSIÓN (AFP)

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE DEL EMPLEADO:  Elquik Rene Cordoba VIillada

CARGO:  QA-QC

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: Abril 19 de 2010

DOCUMENTOS

HOJA DE VIDA

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADOS DE ESTUDIO

11

10

4

FORMATO ENTREGA DE DOTACIÓN

LICENCIA DE CONDUCCIÓN DE QUINTA

5

6

7

8

9

12

13

17

15

16

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

FOTOCOPIA DE LA CHARLA DE SEGURIDAD

FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO JUDICIAL

FORMATO DE SOLICITUD DE EXÁMENES MÉDICOS

CERTIFICADO DE APTIUTD MÉDICA

CÓDIGO

VERSIÓN

PÁGINA

NOMBRE DEL DOCUMENTO

LISTA DE CHEQUEO PARA HOJAS DE VIDA

ÍTEM

1

2

3

19

14

18

 



 

254 
 

GR-F-17

1

1 DE 1

Oct 17 y 18 de 2010

Semestral

198

SI NO NA

198

198

198

194 4 estan en lista

192 6
estan en lista

195 3
estan en lista

193 5
estan en lista

197 1
estan en lista

196 2
estan en lista

198

198

198

198

198

195 3
estan en lista

198

4 194

4 194

2 196

SI 

CUMPLEN

NO 

CUMPLEN

174 24

87,9 12,1

OBSERVACION GENERAL: Como conclusión se puede decir que no cumplen con todos los requistos requiridos 24 hojas de 

vida, pero por  documentos mínimos, los cuales serán solicitados a cada trabajador que le haga falta, para ello se tomó el 

nombre de cada trabajador por aparte, pero en general, se puede determinar que es un porcentaje mínimo  del 12,1%  

respecto de las  198 hojas de vida que se revisaron para este diagnóstico, para su contorl se anexa un cronograma de 

actividades repecto a este tema.

19 CERTIFICADO DE TRABAJO EN ALTURAS (SENA)

ÍTEM DOCUMENTOS

CUANTAS HOJAS DE VIDA CUMPLEN 

CON CADA REQUISITO OBSERVACIONES

16 FORMATO ENTREGA DE DOTACIÓN

17 LICENCIA DE CONDUCCIÓN DE QUINTA

18 PASE EXIGIDO POR ECOPETROL

13 PENSIÓN (AFP)

14

9 CERTIFICADO DE APTIUTD MÉDICA

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

15 FOTOCOPIA DE LA CHARLA DE SEGURIDAD

10 CONTRATO DE TRABAJO

11 SALUD (EPS)

12 RIESGOS PROFESIONALES (ARP)

6 ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

7 FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO JUDICIAL

8 FORMATO DE SOLICITUD DE EXÁMENES MÉDICOS

CERTIFICADOS DE ESTUDIO

4 FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA

5 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR

NOMBRE DEL DOCUMENTO CÓDIGO

DIAGNÓSTICO Y  ORGANIZACIÓN  DE LAS HOJAS DE VIDA
VERSIÓN

PÁGINA

RESULTADOS

PORCENTAJE

CONCLUSIÓN

PROXIMA FECHA DE REVISÓN:

PERIOCIDAD DE REVISIÓN:

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: Abril 17 y 18 de 2010

NOMBRE DEL EJECUTOR:  Ingrid Johana Miranda Guerrero

CARGO: Auxiliar HSEQ

LISTA DE CHEQUEO

CANTIDAD HOJAS DE VIDA 

REVISADAS:

1 HOJA DE VIDA

2 CERTIFICADOS LABORALES

3
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ÍTEM ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

1

2

3

4

OBSERVACIONES: El seguimiento y control se tiene planeado 

para Septiembre 17 y 18  de 2010.  Y es de tener en cuenta, que 

en el procedimiento de Gestión de Recurso se estipuló la 

periciodad de este, debe ser cada seis meses.

PROGRAMADO Y EJECUTADO

PROGRAMADO Y POR EJECUTAR

PROGRAMADO Y NO EJECUTADO (POR REPROGRAMAR)

ACTIVIDADES

AGREGAR AL PROCEDIMIENTO DE GESTIÓN DE 

RECURSOS EL COMO SE DEBE ARCHIVAR LAS HOJAS DE 

VIDA

DIAGNÓSTICO DE LAS HOJAS DE VIDA

DISEÑAR PARÁMETRO DE CONTROL DE LAS HOJAS DE 

VIDA

SEGUIMIENTO Y CONTROL

CONVENCIONES

VERSIÓN

PÁGINA

RESPONSABLE: AUXILIAR DE HSEQ

NOMBRE DEL DOCUMENTO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL ARCHIVO, CONTROL Y 

SEGUIMIENTO DE LAS HOJAS DE VIDA

GR-F-18

1

1 DE 1

CÓDIGO

FEHCA DE ACTUALIZACIÓN: Abril 19 de 2010
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NO CONFORMIDAD # 4 

: 

FECHA DEL HALLAZGO:

FUENTES DE OPORTUNIDAD DE MEJORA REALES FUENTE DE OPORTUNIDAD DE MEJORA POTENCIALES:

X

INCUMPLIMIENTO DE INDICADOR DE GESTION OTRO

FALLA DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION AUDITORIA INTERNA

QUEJA Y RECLAMOS DEL CLIENTE AUDITORIA EXTERNA

Legal/Reglamentario Cliente

X ISO 9001:2008 X Oportunidad de mejora No.

ISO14001:2004 X

Acciones Correctivas Acciones Preventivas

Correcciones Acciones de Mejora X

Concesión

Reclasificación Plazo de implementación:

Reparación Responsable de la implementación:

Desecho Responsable del seguimiento:

Si X

Responsable implementación Responsable del seguimiento Gerente

2

PÁGINA : 1

NO CONFORMIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA

AUDITORIA INTERNA AUDITORIA EXTERNA REVISION POR LA GERENCIA

OPORTUNIDADES DE MEJORA

CÓDIGO: MC-F-01

VERSIÓN: 

1. LEVANTAMIENTO DE LA ACCIÓN: Si encuentra una desviación real o potencial, diligencie la fecha, la fuente donde se ubico el

problema, describa lo que encontro, identifique claramente la evidencia, señale con una "equis" si es una oportunidad de mejora o no

conformidad e identifique el numeral de la norma, que se afecta con el hallazgo. Debe registrar que tipo de acciónes y las personas

responsables de implementar y hacer seguimiento de la acción. 

Día 10 Mes 04 Año 2010

TENDENCIAS DE LOS INDICADORES

Descripción del hallazgo:

Se deberia dejar evidencia de las revisiones y actualizaciones realizadas a los documentos a todo el personal de la 

empresa, como por ejemplo las modificaciones que se hicieron a los procedimientos del sistema de gestión integrado.

PRODUCTO NO CONFORME NO CONFORMIDAD DEL SGI HSEQ BENCHMARKING

INCUMPLIMIENTO LEGAL O REGLAMENTARIO FALLAS DEL PLAN DE EMERGENCIAS SUGERENCIA INTERNA

REVISION POR LA GERENCIA FALLAS DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS INSPECCION EN PROCESO 

15 dias

Coordinador de HSEQ

Coordinador de HSEQ

Responsable del hallazgo: Auditor Interno HSEQ

04 Año

2. INVESTIGACIÓN Y ANALISIS DE CAUSAS: Si usted es el responsable de la implementación debe analizar de manera exacta cual fue la causa

que produjo el hecho reportado. Redacte de manera clara la causa identificada. Si es necesario, apoyese en el procedimiento.

Tipo de requisito que 

incumple o podria 

incumplir:
OHSAS 18001:2007

Organización

FUENTES REALES: FUENTES POTENCIALES:

PRODUCTO NO CONFORME:

2010

Persona responsable de analisis de causas: Coordinador HSEQ

No se ha  identificado un registro donde evidencie que se hizo conocer al personal los cambios realizados en los 

procedimientos, formatos, registros, instructivos  del sistema.  

3. DESCRIPCIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA ACCIÓN TOMADA: Proponga una acción para eliminar la causa identif icada en el numeral 2, implemente la acción y cuando considere que

se eliminó la causa, entréguele éste formulario al responsable del seguimiento, él definira si la acción tomada fue eficaz. Si no es adecuada la acción, porponga otra y repita el 

Descripción de la acción tomada:

Identificación y análisis de causas: Día 10 Mes

FECHA: DIA 12 MES 04 AÑO 2010

1. se expuso los cambios o modificaciones que se hicieron a los procedimientos del sistema de gestión, en cuando a la 

separación de todos los documentos, ya que se encontraban unidos los de magister ltda y adicon ltda.

4. SEGUIMIENTO DE LA ACCION TOMADA: Se debera verif icar si la accion tomada fue eficaz o no colocando una x en la casilla

Seguimiento de la acción tomada:

FECHA: DIA 20 MES 04 AÑO 2010

1. Se evidencia los formatos de oportunidad de mejora donde se da a conocer las modificaciones hechas a los 

procedimientos, formatos, registros, instructivos del sistema de gestion integrado.

La accion tomada fue eficaz? No

5. CIERRE DE LA ACCIÓN: El cierre de la acción debe ser registrado en consecutivo de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

FECHA DE CIERRE DE LA ACCIÓN: Día 20 Mes 04 Año 2010
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FECHA DEL HALLAZGO:

FUENTES DE OPORTUNIDAD DE MEJORA REALES FUENTE DE OPORTUNIDAD DE MEJORA POTENCIALES:

X

INCUMPLIMIENTO DE INDICADOR DE GESTION OTRO

FALLA DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION AUDITORIA INTERNA

QUEJA Y RECLAMOS DEL CLIENTE AUDITORIA EXTERNA

Legal/Reglamentario Cliente

X ISO 9001:2008 X Oportunidad de mejora No.

ISO14001:2004 X

Acciones Correctivas Acciones Preventivas

Correcciones Acciones de Mejora X

Concesión

Reclasificación Plazo de implementación:

Reparación Responsable de la implementación:

Desecho Responsable del seguimiento:

Si X

Responsable implementación Responsable del seguimiento Gerente

2

PÁGINA : 1

NO CONFORMIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA

AUDITORIA INTERNA AUDITORIA EXTERNA REVISION POR LA GERENCIA

OPORTUNIDADES DE MEJORA

CÓDIGO: MC-F-01

VERSIÓN: 

1. LEVANTAMIENTO DE LA ACCIÓN: Si encuentra una desviación real o potencial, diligencie la fecha, la fuente donde se ubico el

problema, describa lo que encontro, identifique claramente la evidencia, señale con una "equis" si es una oportunidad de mejora o no

conformidad e identifique el numeral de la norma, que se afecta con el hallazgo. Debe registrar que tipo de acciónes y las personas

responsables de implementar y hacer seguimiento de la acción. 

Día 10 Mes 04 Año 2010

TENDENCIAS DE LOS INDICADORES

Descripción del hallazgo:

Se deberia dejar evidencia de las revisiones y actualizaciones realizadas a los documentos a todo el personal de la 

empresa, como por ejemplo las modificaciones que se hicieron a los procedimientos del sistema de gestión integrado.

PRODUCTO NO CONFORME NO CONFORMIDAD DEL SGI HSEQ BENCHMARKING

INCUMPLIMIENTO LEGAL O REGLAMENTARIO FALLAS DEL PLAN DE EMERGENCIAS SUGERENCIA INTERNA

REVISION POR LA GERENCIA FALLAS DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS INSPECCION EN PROCESO 

15 dias

Coordinador de HSEQ

Coordinador de HSEQ

Responsable del hallazgo: Auditor Interno HSEQ

04 Año

2. INVESTIGACIÓN Y ANALISIS DE CAUSAS: Si usted es el responsable de la implementación debe analizar de manera exacta cual fue la causa

que produjo el hecho reportado. Redacte de manera clara la causa identificada. Si es necesario, apoyese en el procedimiento.

Tipo de requisito que 

incumple o podria 

incumplir:
OHSAS 18001:2007

Organización

FUENTES REALES: FUENTES POTENCIALES:

PRODUCTO NO CONFORME:

2010

Persona responsable de analisis de causas: Coordinador HSEQ

No se ha  identificado un registro donde evidencie que se hizo conocer al personal los cambios realizados en los 

procedimientos, formatos, registros, instructivos  del sistema.  

3. DESCRIPCIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA ACCIÓN TOMADA: Proponga una acción para eliminar la causa identif icada en el numeral 2, implemente la acción y cuando considere que

se eliminó la causa, entréguele éste formulario al responsable del seguimiento, él definira si la acción tomada fue eficaz. Si no es adecuada la acción, porponga otra y repita el 

Descripción de la acción tomada:

Identificación y análisis de causas: Día 10 Mes

FECHA: DIA 12 MES 04 AÑO 2010

1. se expuso los cambios o modificaciones que se hicieron a los procedimientos del sistema de gestión, en cuando a la 

separación de todos los documentos, ya que se encontraban unidos los de magister ltda y adicon ltda.

4. SEGUIMIENTO DE LA ACCION TOMADA: Se debera verif icar si la accion tomada fue eficaz o no colocando una x en la casilla

Seguimiento de la acción tomada:

FECHA: DIA 20 MES 04 AÑO 2010

1. Se evidencia los formatos de oportunidad de mejora donde se da a conocer las modificaciones hechas a los 

procedimientos, formatos, registros, instructivos del sistema de gestion integrado.

La accion tomada fue eficaz? No

5. CIERRE DE LA ACCIÓN: El cierre de la acción debe ser registrado en consecutivo de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

FECHA DE CIERRE DE LA ACCIÓN: Día 20 Mes 04 Año 2010
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FECHA DEL HALLAZGO:

FUENTES DE OPORTUNIDAD DE MEJORA REALES FUENTE DE OPORTUNIDAD DE MEJORA POTENCIALES:

X

INCUMPLIMIENTO DE INDICADOR DE GESTION OTRO

FALLA DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION AUDITORIA INTERNA

QUEJA Y RECLAMOS DEL CLIENTE AUDITORIA EXTERNA

Legal/Reglamentario Cliente

X ISO 9001:2008 X Oportunidad de mejora No.

ISO14001:2004 X

Acciones Correctivas Acciones Preventivas

Correcciones Acciones de Mejora X

Concesión

Reclasificación Plazo de implementación:

Reparación Responsable de la implementación:

Desecho Responsable del seguimiento:

Si X

Responsable implementación Responsable del seguimiento Gerente

2

PÁGINA : 1

NO CONFORMIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA

AUDITORIA INTERNA AUDITORIA EXTERNA REVISION POR LA GERENCIA

OPORTUNIDADES DE MEJORA

CÓDIGO: MC-F-01

VERSIÓN: 

1. LEVANTAMIENTO DE LA ACCIÓN: Si encuentra una desviación real o potencial, diligencie la fecha, la fuente donde se ubico el

problema, describa lo que encontro, identifique claramente la evidencia, señale con una "equis" si es una oportunidad de mejora o no

conformidad e identifique el numeral de la norma, que se afecta con el hallazgo. Debe registrar que tipo de acciónes y las personas

responsables de implementar y hacer seguimiento de la acción. 

Día 24 Mes 03 Año 2010

TENDENCIAS DE LOS INDICADORES

Descripción del hallazgo:

Se deberia dejar evidencia de las revisiones y actualizaciones realizadas a los documentos a todo el personal de la 

empresa, como por ejemplo las modificaciones que se hicieron al manual de sistema de gestión integrado.

PRODUCTO NO CONFORME NO CONFORMIDAD DEL SGI HSEQ BENCHMARKING

INCUMPLIMIENTO LEGAL O REGLAMENTARIO FALLAS DEL PLAN DE EMERGENCIAS SUGERENCIA INTERNA

REVISION POR LA GERENCIA FALLAS DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS INSPECCION EN PROCESO 

15 dias

Coordinador de HSEQ

Coordinador de HSEQ

Responsable del hallazgo: Auditor Interno HSEQ

03 Año

2. INVESTIGACIÓN Y ANALISIS DE CAUSAS: Si usted es el responsable de la implementación debe analizar de manera exacta cual fue la causa

que produjo el hecho reportado. Redacte de manera clara la causa identificada. Si es necesario, apoyese en el procedimiento.

Tipo de requisito que 

incumple o podria 

incumplir:
OHSAS 18001:2007

Organización

FUENTES REALES: FUENTES POTENCIALES:

PRODUCTO NO CONFORME:

2010

Persona responsable de analisis de causas: Coordinador HSEQ

No se ha  desarrollado el conducto a seguir donde establece la importancia del conocimiento del personal de la empresa de 

los cambios que se hicieron en  el manual de gestion integrado.  

3. DESCRIPCIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA ACCIÓN TOMADA: Proponga una acción para eliminar la causa identif icada en el numeral 2, implemente la acción y cuando considere que

se eliminó la causa, entréguele éste formulario al responsable del seguimiento, él definira si la acción tomada fue eficaz. Si no es adecuada la acción, porponga otra y repita el 

Descripción de la acción tomada:

Identificación y análisis de causas: Día 24 Mes

FECHA: DIA 29 MES 03 AÑO 2010

1. se dio a conocer el cambio realizado en el alcance de  ISO 9001:2008, el cual fue el anexo de  la recolección de  lodos 

aceitosos.

2. Se dio a conocer la modificación al manual en cuanto a la separación de docuementos de Adicon Ltda de los de Magister 

Ltda.

3. Se dieron a conocer los cambios en la politica de HSEQ, objetivos de HSEQ y alcance de ISO 14001:2004 y OHSAS 

18001:2007 de  Magister Ltda.

4. SEGUIMIENTO DE LA ACCION TOMADA: Se debera verif icar si la accion tomada fue eficaz o no colocando una x en la casilla

Seguimiento de la acción tomada:

FECHA: DIA 20 MES 04 AÑO 2010

1. Se evidencia los formatos de oportunidad de mejora donde se da a conocer las modificaciones hechas al manual de 

sistemas de gestion integrados

La accion tomada fue eficaz? No

5. CIERRE DE LA ACCIÓN: El cierre de la acción debe ser registrado en consecutivo de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

FECHA DE CIERRE DE LA ACCIÓN: Día 20 Mes 04 Año 2010
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NO CONFORMIDAD # 5: 

Nombre y  Firma Ins truc tor:

Alonso Nieto Mendoza

Objet ivo:

Oficina Magister Ltda

20 de Abril de 2010

3:00 p.mHora:

Nombre Y Firma Coordinador de HSQ:

Ingrid Johana Miranda Guerrero Secretaria

Auxiliar HSEQ

IDENTIFICACIÓN, ANALISIS DE CAUSAS Y TOMAS DE ACCIONES PREVENTIVAS Y DE MEORA

Desy Delgado Rangel

FIRMA

para las acciones correctivas, preventvas y de mejora.

Alonso Nieto Mendoza

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

Lugar:

Fecha:

Temas:

Identificación, definición y establecimiento de las causas asignables de las correcciones y seguimiento de las mismas

GR-F-03

2

1

CONTROL DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO

Edificios de oficina de la refineria de 

Barrancabermeja
Obra:

CÓDIGO: 

VERSIÓN: 

PÁGINA :
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ANEXO L. MANUAL DE FUNCIONES  
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 
HSEQ

REQUISITOS

NTC- OHSAS 18001: 2007
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional

NTC- ISO 9001: 2008
Sistema de Gestión Calidad  

NTC- ISO 14001: 2004

Sistema de Gestión Ambiental

DOCUMENTO CONTROLADO

Este docum ento no será reproducido, distribui do, modifi cado ni prestado en todo o en parte sin previ a autoriz ac ión de la empresa

ELABORÓ:

ALONSO NIETO MENDOZA

Coordinador de HSEQ

APROBÓ:

MAURICIO PORRAS BAUTISTA

GERENTE MAGISTER LTDA

Fecha:

10 DE OCT UBRE DE 2010

Copia No:  02

Versión:  02

1 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 
HSEQ

REQUISITOS

NTC- OHSAS 18001: 2007
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional

NTC- ISO 9001: 2008
Sistema de Gestión Calidad  

NTC- ISO 14001: 2004
Sistema de Gestión Ambiental

DOCUMENTO CONTROLADO

Este documento no será reproducido, distribuido, modificado ni prestado en todo o en parte sin previa autorización de la empresa

ELABORÓ:

ALONSO NIETO MENDOZA

Coordinador de HSEQ

APROBÓ:

MAURICIO PORRAS BAUTISTA

GERENTE MAGISTER LTDA

Fecha:

10 DE OCTUBRE DE 2010

Copia No: 02

Versión: 02
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2 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

TABLA DE CONTENIDO

IT PERFILES Pág.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

GERENTE

ING. RESIDENTE 

AUDITOR INTERNO

ASISTENTES ADMINISTRATIVAS

COORDINDOR HSEQ

INSPECTOR HSE

SUPERVISOR

OBRERO

OPERADORES DE RETROS

PALETEROS

OPERADORES VOLQUETAS 

OPERADORES BULLDOSER

ADMINISTRADOR DE VOLQUETAS

MECANICO

COORDINADOR DE MANTENIMIENTOS

ASISTENTES ADMINISTRATIVAS (Volquetas)

ASISTENTES ADMINISTRATIVAS (Alquiler de maquinaria)

AUXILIAR CONTABLE

COORDINADOR QA/QC

ALBAÑIL

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

CONTROL DE MODIFICACIONES

VERSION MODIFICACIONES FECHA

V01 Se independizaron los documentos de 

ADICON LTDA de los de MAGISTER LTDA

10 DE ABRILDE 2010

CONTROL DE DISTRIBUCION 

COPIA No / 

VERSION No
ENTREGADA PARA 

FECHA DE 
DISTRIBUCION

FECHA DE 

DE VOLUCION 

C:01:V01

C02:V02

OFICINA ADMINISTRATIVA

OFICINA ADMINISTRATIVA

02 DE OCTUBRE DE 2009

10 DE ABRIL DE 2010

09 DE ABRIL DE 2010
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Gerente

SUPERVISA A: Todos

DEPARTAMENTO: Gerencial

JEFE INNMEDIATO: Ninguno No. DE CARGOS IGUALES: CERO

EDUCACIÓN: Convalidación con la experiencia

FORMACIÓN : Conocimientos en áreas administrativas, 

EXPERIENCIA: mínimo  un seis mese de experiencia, en área relacionadas con el cargo

HABILIDADES: Visión y creatividad, liderazgo, agilidad mental, excelentes relaciones personales y publicas.

AUTORIDAD

El gerente es la máxima autoridad de la empresa, y puede cuando amerite tomar decisiones de cualquier índole, y otorgar despido con justa causa a un trabajador,

modificaciones en procesos e infraestructura.

FUNCIONES RESPONSABILIDADES DEL SGI

Representar a la empresa ante terceros, autoridades del orden administrativos o judicial,

como representante legal de la empresa.

Elaboración y proyección de presupuestos

Consecución de dinero, asegurando la disponibilidad de recursos.

Control de manejo de recursos.

Establecer los procedimientos administrativos necesarios para lograr un adecuado control

interno de las operaciones de la empresa.

Autorizar los documentos públicos o privados que deben otorgarse para el desarrollo de

actividades o intereses de la empresa.

 Impartir ordenes e instrucciones y ejercer control sobre las mismas, para garantizar la

buena marcha de la empresa.

Análisis de la competencia de la empresa

Planeación de mercado.

Analizar las cotizaciones, informes y documentos para los clientes (para clientes

representativos).

Propiciar la elección de los representantes de los trabajadores al Comité, de acuerdo con lo

ordenado en el artículo 2o. de esta Resolución, garantizando la libertad y oportunidad de las

votaciones.

Designar sus representantes al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial.

Designar al Presidente del Comité.

 Proporcionar los medios necesarios para el normal desempeño de las funciones del

Comité.

Estudiar las recomendaciones emanadas del Comité y determinar la adopción de las

medidas más convenientes e informarle las decisiones tomadas al respecto.

 Realizar las revisión por la gerencia al SGI

• Establecer y realizar revisión a las políticas y los objetivos de calidad de la

organización.

• Analizar los datos arrojados por el SGI y tomar las decisiones necesarias

para garantizar el mantenimiento y mejoramiento el SGI.

• Definir las responsabilidades y autoridades dentro de la empresa.

• Nombrar al Representante de la Dirección.

• Asignar los recursos necesarios a los procesos del SGI.

• Vela por la eficaz comunicación al interior de la organización.

• Garantizar el logro de la política y objetivos de la HSEQ.

• Realizar las entrevistas al personal seleccionado para las obras.

• Detectar y reportar posibles incidentes para la minimización de riesgos e

impactos ambientales presentes en las instalaciones operativas y evitar

accidentes.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO:  Asistentes administrat ivas

SUPERVISA A:  Ninguno

DEPARTAMENTO: Todos los departamentos

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No. DE CARGOS IGUALES: CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Técnica en administración de empresas

FORMACIÓN : Cursos en áreas administrativas,   conocimiento en secretariado y manejo de la informát ica

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES:, Excelente manejo de la internet y los diferentes elementos de la informática, buenas relaciones interpersonales,  flui dez verbal manejo de 
nominas y pagos paraf iscales manejo de información conf idencial,  amable,  cordial, atenta, 

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerencia de determinarel personal que ti ene acceso ala información de laempresacontenida en losPC yArchi vos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe

brindarla información necesaria aloscl ientes ytrabajadores

• Realiza los documentos que la empresa o el cliente necesiten (en

al gunoscasos conprevia autorizacióndel Gerente)

• Manejar la documentación enviada y recibida asi como las quej as y

reclamosdel cliente .

• Realizar las afili acionesyaportes parafiscalesdel personal

Archiva la documentación del sistema de gestión integral así como la

informaciónlegal yreglamentari a.

• Controla la correspondencia recibi da adjudicando su respectivo radicado Y

archi vándolaensucarpeta respectivasegún el código dela obra.

• Maneja la correspondencia emitida, archivando la copia en la respectiva

carpeta de lasdi ferentes obras, con su respect ivo consecutivo.

• Registrar el formato control de perf iles de cargos Para garanti zar que cumplan

con los perfiles establecidos y la documentación legal necesaria para entrar a
laorganización.

• Ident ificary reportar oportunidadesde mejora para la organización.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalacionesmedioambiente ycalidad del servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que part icipa la organización en el

formatoGC-F-01

7 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO:  Asistentes administrativas

SUPERVISA A:  Ninguno

DEPARTAMENTO: Todos los departamentos

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No. DE CARGOS IGUALES: CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Técnica en administración de empresas

FORMACIÓN : Cursos en áreas administrativas,  conocimiento en secretariado y manejo de la informática

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES:, Excelente manejo de la internet y los diferentes elementos de la informática, buenas relaciones interpersonales, fluidez verbal manejo de 

nominas y pagos parafiscales manejo de información confidencial, amable, cordial, atenta, 

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe

brindar la información necesaria a los clientes y trabajadores

• Realiza los documentos que la empresa o el cliente necesiten (en

algunos casos con previa autorización del Gerente)

• Manejar la documentación enviada y recibida asi como las quejas y

reclamos del cliente .

• Realizar las afiliaciones y aportes parafiscales del personal

Archiva la documentación del sistema de gestión integral así como la

información legal y reglamentaria .

• Controla la correspondencia recibida adjudicando su respectivo radicado Y

archivándola en su carpeta respectiva según el código de la obra.

• Maneja la correspondencia emitida, archivando la copia en la respectiva

carpeta de las diferentes obras, con su respectivo consecutivo.

• Registrar el formato control de perfiles de cargos Para garantizar que cumplan

con los perfiles establecidos y la documentación legal necesaria para entrar a

la organización.

• Identificar y reportar oportunidades de mejora para la organización.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones medio ambiente y calidad del servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que participa la organización en el

formato GC-F-01
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Ingeniero residente

SUPERVISA A: Supervisores y personal  operat ivo

DEPARTAMENTO: Administ rativo /  operat ivo

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No.  DE CARGOS IGUALES: CERO

EDUCACIÓN: Profesional el en Ingeniería de petróleos, ci vil,  ambiental

FORMACIÓN : Cursos,  seminarios u otros estudi os afines con las aéreas,descrita.

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES: Capacidad para planear  y controlar proyectos , manejo de herramientas informáticas básicas , manejo de personal

AUTORIDAD

El encargado de obra tiene autoridad otorgada por el gerente, ypuede cuando amerite tomar decisiones de cualquier índole con respecto ala ejecución de

la obra, igualmente t ienen autoridad para en el manejo e investigación de:accidentesde la empresa, casi accidentes, enfermedades, la toma de acciones
para mit igarlasconsecuenciasde los accidentes, casi accidentes, enfermedades y no conformidades. , la ini ciaci ón yrealización delas acci ones correctivas y

preventivas laconfirmación de laefectividad de las acciones correctivas ypreventivas emprendidas por medi odel el comité de invest igación de accidentese
incidentes.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABIL IDADES DEL  SGI

•Administrar y determinar las especif icaciones técnicas de l os
recursosque se utilizaranen lasrespectivasobras

•Debeestar supervisando permanente las actividadesde laobra

•Supervisa los serviciossubcontratados

•Velar por el cumplimiento de la programación de los trabajos,
asignando los recursosapropiados

•Hacer cumplirlasespecif icaciones técnicasdecadaobra.

•Instruiral personal , en general, sobre lostrabaj osa realizar

•Presentar informe periódico al jefe inmediato sobre el desarrollo

de lasactivi dades realizadas en laobra

•Colaborar que se cumplan las normas de seguridad industri al,

salud ocupaci onal y medio ambiente impart idaspara la obra.

•Firmar actas y acuerdo en representación de la empresa cuando

lo requiera

• Garantizarcumpl imientodelasactiv idadesprogramadasen cada proyecto

• Identif icar yaportar oportunidadesde mejora para la organización.

• Reportar e investigar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes
de t rabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,
instalacionesy cal idaddel servicio.

• Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia con la Seguridad, Salud
ocupacional y laproteccióndel medioambiente

• Informar al Coordi nador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las situaciones
que se presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente

enlosdiferentesfrentesdet rabajo.

• Velar por que se realicen las evaluaciones de satisfacción del cliente en los

proyectosanombrede ADICONLTDA segúnel procedimiento documentado

5 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Ingeniero residente

SUPERVISA A: Supervisores y personal operativo

DEPARTAMENTO: Administrativo / operativo

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No. DE CARGOS IGUALES: CERO

EDUCACIÓN: Profesional el en Ingeniería de petróleos, civil,  ambiental

FORMACIÓN : Cursos, seminarios u otros estudios afines con las aéreas, descrita.

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES: Capacidad para planear  y controlar proyectos, manejo de herramientas informáticas básicas , manejo de personal

AUTORIDAD

El encargado de obra tiene autoridad otorgada por el gerente, y puede cuando amerite tomar decisiones de cualquier índole con respecto a la ejecución de

la obra, igualmente tienen autoridad para en el manejo e investigación de: accidentes de la empresa, casi accidentes, enfermedades, la toma de acciones

para mitigar las consecuencias de los accidentes, casi accidentes, enfermedades y no conformidades., la iniciación y realización de las acciones correctivas y

preventivas la confirmación de la efectividad de las acciones correctivas y preventivas emprendidas por medio del el comité de investigación de accidentes e

incidentes.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

•Administrar y determinar las especificaciones técnicas de los

recursos que se utilizaran en las respectivas obras

•Debe estar supervisando permanente las actividades de la obra

•Supervisa los servicios subcontratados

•Velar por el cumplimiento de la programación de los trabajos,

asignando los recursos apropiados

•Hacer cumplir las especificaciones técnicas de cada obra.

•Instruir al personal, en general, sobre los trabajosa realizar

•Presentar informe periódico al jefe inmediato sobre el desarrollo

de las actividades realizadas en la obra

•Colaborar que se cumplan las normas de seguridad industrial,

salud ocupacional y medio ambiente impartidas para la obra.

•Firmar actas y acuerdo en representación de la empresa cuando

lo requiera

• Garantizar cumplimiento de las actividades programadas en cada proyecto

• Identificar y aportar oportunidades de mejora para la organización.

• Reportar e investigar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes

de trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones y calidad del servicio.

• Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia con la Seguridad, Salud

ocupacional y la protección del medio ambiente

• Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las situaciones

que se presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente

en los diferentes frentes de trabajo.

• Velar por que se realicen las evaluaciones de satisfacción del cliente en los

proyectos a nombre de ADICON LTDA según el procedimiento documentado
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6de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Auditor Interno

SUPERVISA A: Ninguno

DEPARTAMENTO: HSEQ

JEFE INNMEDIATO: Ninguno

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

EDUCACIÓN: Aéreas de ingeniería

FORMACIÓN : Diplomado es sistemas de gesti ón integral HSEQ y auditor interno 

EXPERIENCIA: Dos procesos de auditori as internas 

HABILIDADES: Habilidad para priorizar,  toma de decisiones,  liderazgo,  manejo de personal,  creat ividad e i nnovación,  t rabajo en equipo, recepción de i deas,  

manejo de herramientas informát icas. 

AUTORIDAD

NINGUNA

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Dictaminar si el sistema de gestiónseencuentra mantenido .

6 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Auditor Interno

SUPERVISA A: Ninguno

DEPARTAMENTO: HSEQ

JEFE INNMEDIATO: Ninguno

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

EDUCACIÓN: Aéreas de ingeniería

FORMACIÓN : Diplomado es sistemas de gestión integral HSEQ y auditor interno 

EXPERIENCIA: Dos procesos de auditorias internas 

HABILIDADES: Habilidad para priorizar, toma de decisiones, liderazgo,  manejo de personal, creatividad e innovación, trabajo en equipo, recepción de ideas, 

manejo de herramientas informáticas. 

AUTORIDAD

NINGUNA

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Dictaminar si el sistema de gestión se encuentra mantenido .
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO:  Asistentes administrat ivas

SUPERVISA A:  Ninguno

DEPARTAMENTO: Todos los departamentos

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No. DE CARGOS IGUALES: CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Técnica en administración de empresas

FORMACIÓN : Cursos en áreas administrativas,   conocimiento en secretariado y manejo de la informát ica

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES:, Excelente manejo de la internet y los diferentes elementos de la informática, buenas relaciones interpersonales,  flui dez verbal manejo de 
nominas y pagos paraf iscales manejo de información conf idencial,  amable,  cordial, atenta, 

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerencia de determinarel personal que ti ene acceso ala información de laempresacontenida en losPC yArchi vos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe

brindarla información necesaria aloscl ientes ytrabajadores

• Realiza los documentos que la empresa o el cliente necesiten (en

al gunoscasos conprevia autorizacióndel Gerente)

• Manejar la documentación enviada y recibida asi como las quej as y

reclamosdel cliente .

• Realizar las afili acionesyaportes parafiscalesdel personal

Archiva la documentación del sistema de gestión integral así como la

informaciónlegal yreglamentari a.

• Controla la correspondencia recibi da adjudicando su respectivo radicado Y

archi vándolaensucarpeta respectivasegún el código dela obra.

• Maneja la correspondencia emitida, archivando la copia en la respectiva

carpeta de lasdi ferentes obras, con su respect ivo consecutivo.

• Registrar el formato control de perf iles de cargos Para garanti zar que cumplan

con los perfiles establecidos y la documentación legal necesaria para entrar a
laorganización.

• Ident ificary reportar oportunidadesde mejora para la organización.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalacionesmedioambiente ycalidad del servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que part icipa la organización en el

formatoGC-F-01

7 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO:  Asistentes administrativas

SUPERVISA A:  Ninguno

DEPARTAMENTO: Todos los departamentos

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No. DE CARGOS IGUALES: CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Técnica en administración de empresas

FORMACIÓN : Cursos en áreas administrativas,  conocimiento en secretariado y manejo de la informática

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES:, Excelente manejo de la internet y los diferentes elementos de la informática, buenas relaciones interpersonales, fluidez verbal manejo de 

nominas y pagos parafiscales manejo de información confidencial, amable, cordial, atenta, 

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe

brindar la información necesaria a los clientes y trabajadores

• Realiza los documentos que la empresa o el cliente necesiten (en

algunos casos con previa autorización del Gerente)

• Manejar la documentación enviada y recibida asi como las quejas y

reclamos del cliente .

• Realizar las afiliaciones y aportes parafiscales del personal

Archiva la documentación del sistema de gestión integral así como la

información legal y reglamentaria .

• Controla la correspondencia recibida adjudicando su respectivo radicado Y

archivándola en su carpeta respectiva según el código de la obra.

• Maneja la correspondencia emitida, archivando la copia en la respectiva

carpeta de las diferentes obras, con su respectivo consecutivo.

• Registrar el formato control de perfiles de cargos Para garantizar que cumplan

con los perfiles establecidos y la documentación legal necesaria para entrar a

la organización.

• Identificar y reportar oportunidades de mejora para la organización.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones medio ambiente y calidad del servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que participa la organización en el

formato GC-F-01
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Coordinador de HSEQ

SUPERVISA A: Los diferentes procesos del sistema de gestión integral de 

HSEQ  y auditor interno

DEPARTAMENTO: HSEQ

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

EDUCACIÓN: a fines de las aéreas administrativas

FORMACIÓN : Capacitación en sistemas de gestión integral HSEQ

EXPERIENCIA: mínimo dos procesos de sistemas de gestión integrados HSEQ

HABILIDADES: habilidad para priorizar, toma de decisiones, liderazgo,  manejo de personal, creatividad e innovación, trabajo en equipo, recepción de ideas, 

manejo de herramientas informáticas. 

AUTORIDAD

Supervisar y gestionar actividades encaminadas a la mejora continua y eficacia del sistema de gestion integral de hseq incluyendo las funciones y

responsabilidades de los diferentes procesos del SGI de HSEQ

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Coordinar las actividades del SGI y garantizar la eficacia de las

auditorias internas del sistema de gestión integral.

• Asegurarse de que se establecen, se implementan y mantienen los procesos

necesarios para el SGI,

• Informar a la gerencia sobre el desempeño del SGI y de cualquier necesidad

de mejora.

• Apoyar a la gerencia administrativa en la toma de decisiones y realización de

actividades relacionadas con el SGI. Promover reuniones donde se traten los

temas con el SGI

• Supervisar las actividades y los responsables de los procesos del SGI.

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

cliente en todos los niveles de la organización.

• Garantizar al logro de la política y objetivos de la HSEQ.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones medio ambiente y calidad del servicio.

• Reportar Accidentes de Trabajo y realizar su respectivo tratamiento con la

ARP.

8 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Coordinador de HSEQ

SUPERVISA A: Los diferentes procesos del sistema de gestión integral de 

HSEQ  y auditor interno

DEPARTAMENTO: HSEQ

JEFE INNMEDIATO: Gerente

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

EDUCACIÓN: a fines de las aéreas administrativas

FORMACIÓN : Capacitación en sistemas de gestión integral HSEQ

EXPERIENCIA: mínimo dos procesos de sistemas de gestión integrados HSEQ

HABILIDADES: habilidad para priorizar, toma de decisiones, liderazgo,  manejo de personal, creatividad e innovación, trabajo en equipo, recepción de ideas, 

manejo de herramientas informáticas. 

AUTORIDAD

Supervisar y gestionar actividades encaminadas a la mejora continua y eficacia del sistema de gestion integral de hseq incluyendo las funciones y

responsabilidades de los diferentes procesos del SGI de HSEQ

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Coordinar las actividades del SGI y garantizar la eficacia de las

auditorias internas del sistema de gestión integral.

• Asegurarse de que se establecen, se implementan y mantienen los procesos

necesarios para el SGI,

• Informar a la gerencia sobre el desempeño del SGI y de cualquier necesidad

de mejora.

• Apoyar a la gerencia administrativa en la toma de decisiones y realización de

actividades relacionadas con el SGI. Promover reuniones donde se traten los

temas con el SGI

• Supervisar las actividades y los responsables de los procesos del SGI.

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

cliente en todos los niveles de la organización.

• Garantizar al logro de la política y objetivos de la HSEQ.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones medio ambiente y calidad del servicio.

• Reportar Accidentes de Trabajo y realizar su respectivo tratamiento con la

ARP.
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9de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: INSPECTOR  DE HSE

SUPERVISA A: TRABAJADORES

DEPARTAMENTO: HSEQ

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR HSEQ

No. DE CARGOS IGUALES: CERO

EDUCACIÓN: Técnico / tecnólogo en higiene y seguridad industrial o ambiental

FORMACIÓN : Cursos o seminarios en seguridad y salud ocupaci onal.

EXPERIENCIA: t res meses como inspector de HSE.

HABILIDADES: Buenas relaciones interpersonal es habil idad para priorizar, tom a de decisiones, liderazgo,  innovación, t rabaj o en equipo.

AUTORIDAD

Suspender actividades en las que no se establezcan los controles operaci onales recomendados, Manejo e investigación de: accidentes, casi accidentes,
enfermedades, no la tomade acciones para mit igar las consecuencias de los accidentes, casi acci dentes, enfermedades y no conformidades., lai niciación y

realización de las acciones correctivasy preventivas la confirmación de la efectiv idadde las accionescorrectivasy preventivas emprendidas por medio del el
comitéde investigacióndeaccidentese incidentes.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

•Verificary realizar Análisisde TrabajodeSeguro

•Verificarel correctodiligenciamientodelospermisos de trabajo

•Realizarcharlasdiariasy de inducciónde HSE al personal

•Realizar inspección a equipos, herramientas, EPP y condiciones de
trabajoymedio ambiente.

•Garanti zar el establecimiento de controles en el medio, fuente y

receptor.

• Garant izar el Cumplimi ento con las normas de seguridad y medio

ambiente.

• Asegurarse de que se promueva l a toma de conciencia con la Seguridad,
Saludocupacional y laproteccióndel medi oambiente

• Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las
situaciones que se presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y

Medio Ambienteen losdiferentesf rentesdet rabajo.

• Identi ficaryaportar oportunidades de mejora para la organizaci ón.

• Reportar e investigar incidentes y/o situaciones que puedan provocar
acci dentes de trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria,

equipos, instalacionesycalidad del servicio.

• Reportar e investigar Accidentes de Trabajo y realizar su respectivo
t ratami entoconl aARP.

9 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: INSPECTOR  DE HSE

SUPERVISA A: TRABAJADORES

DEPARTAMENTO: HSEQ

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR HSEQ

No. DE CARGOS IGUALES: CERO

EDUCACIÓN: Técnico /tecnólogo en higiene y seguridad industrial o ambiental

FORMACIÓN : Cursos o seminarios en seguridad y salud ocupacional.

EXPERIENCIA: tres meses como inspector de HSE.

HABILIDADES: Buenas relaciones interpersonales habilidad para priorizar, toma de decisiones, liderazgo, innovación, trabajo en equipo.

AUTORIDAD

Suspender actividades en las que no se establezcan los controles operacionales recomendados, Manejo e investigación de: accidentes, casi accidentes,

enfermedades, no la toma de acciones para mitigar las consecuencias de los accidentes, casi accidentes, enfermedades y no conformidades., la iniciación y

realización de las acciones correctivas y preventivas la confirmación de la efectividad de las acciones correctivas y preventivas emprendidas por medio del el

comité de investigación de accidentes e incidentes.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

•Verificar y realizar Análisis de Trabajo de Seguro

•Verificar el correcto diligenciamiento de los permisos de trabajo

•Realizar charlas diarias y de inducción de HSE al personal

•Realizar inspección a equipos, herramientas, EPP y condiciones de

trabajo y medio ambiente.

•Garantizar el establecimiento de controles en el medio, fuente y

receptor.

• Garantizar el Cumplimiento con las normas de seguridad y medio

ambiente.

• Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia con la Seguridad,

Salud ocupacional y la protección del medio ambiente

• Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las

situaciones que se presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y

Medio Ambiente en los diferentes frentes de trabajo.

• Identificar y aportar oportunidades de mejora para la organización.

• Reportar e investigar incidentes y/o situaciones que puedan provocar

accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria,

equipos, instalaciones y calidad del servicio.

• Reportar e investigar Accidentes de Trabajo y realizar su respectivo

tratamiento con la ARP.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: SUPERVISORES

SUPERVISA A: OBREROS, AYUDANTES, TECNICOS

DEPARTAMENTO:OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: RESIDENTE DE OBRA

No. DE CARGOS IGUALES: TANTOS COMO OBRAS  EN QUE SE 
REQUIERAN 

PERF IL DEL CARGO

EDUCACIÓN: PRIMARIA

FORMACIÓN: VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA: MÍNIMO 1 AÑOS COMO SUPERVISOR DE ACUERDO CON EL PROYECTO A EJECUTAR

HABILIDADES: MANEJO DE VEHICULOS,  MANEJO DE PERSONAL, TRABAJO EN EQUIPO,  LIDERAZGO, RECURSIVIDAD, AGILIDAD MENTAL, TOMA 
DE DECISIONES

AUTORIDAD

Determinar actividades a realizar en la obra en común acuerdo con la interventoria, participar e intervenir en el manejo e investi gación de: accidentes de la
empresa, casi accidentes, enfermedades enfermedades, la toma de acciones para miti gar las consecuencias de los accidentes, casi accidentes,
enfermedades y no conformidades., la inic iación y realización de las acciones correctivas y preventivas l a confirmación de la efect ividad de las acciones

correctivasy prevent ivasemprendidaspor mediodel el comitédeinvestigaci ón de accidentese incidentes

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Cont rolar la asi stencia y el buen desempeño del personal operativo a su

cargo

• Dirigiry supervisarl ost rabajoejecutados

• Ejecuta lasordenes que lei mparte el residentede obra

• Velar por el cumplimiento de las normas de seguridad industrial,

ocupacional y medioambiente

• Debe regi strar los detall esdel avanceo dificultadesdiariasde las obras

• Coordinar las actividades di arias de los of iciales y ayudantes bajo la
supervisióndel residente de obra.

• Hacer requisici ones de materiales y herramientas necesarias para el

normal funcionamiento de la obra.

• Con la colaboración del residente de obra debe regist rar los recursos

utilizados en obra losavancesy dif icultades presentadas durantela activi dad
diaria en el formatodiariode obra.

• Registrar las oportunidades de mejora del proceso construct ivo, quejas o
reclamosdel cl ienteen el momentoque sean halladas.

• Con la colaboración del resi dente de obra debe registrar los recursos

utilizados en obra losavancesy dif icultades presentadas durantela activi dad
diaria en el formatolibro diariodeobra.

• Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las
situacionesque se presentanen materia deSeguridad, SaludOcupacional y

Medio Ambi enteen losdiferentes f rentesde trabajo.

10 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: SUPERVISORES

SUPERVISA A: OBREROS, AYUDANTES, TECNICOS

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: RESIDENTE DE OBRA

No. DE CARGOS IGUALES: TANTOS COMO OBRAS  EN QUE SE 

REQUIERAN 

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: PRIMARIA

FORMACIÓN: VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA: MÍNIMO 1 AÑOS COMO SUPERVISOR DE ACUERDO CON EL PROYECTO A EJECUTAR

HABILIDADES: MANEJO DE VEHICULOS, MANEJO DE PERSONAL, TRABAJO EN EQUIPO, LIDERAZGO, RECURSIVIDAD, AGILIDAD MENTAL, TOMA 

DE DECISIONES

AUTORIDAD

Determinar actividades a realizar en la obra en común acuerdo con la interventoria, participar e intervenir en el manejo e investigación de: accidentes de la

empresa, casi accidentes, enfermedades enfermedades, la toma de acciones para mitigar las consecuencias de los accidentes, casi accidentes,

enfermedades y no conformidades., la iniciación y realización de las acciones correctivas y preventivas la confirmación de la efectividad de las acciones

correctivas y preventivas emprendidas por medio del el comité de investigación de accidentes e incidentes

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Controlar la asistencia y el buen desempeño del personal operativo a su

cargo

• Dirigir y supervisar los trabajo ejecutados

• Ejecuta las ordenes que le imparte el residente de obra

• Velar por el cumplimiento de las normas de seguridad industrial,

ocupacional y medio ambiente

• Debe registrar los detalles del avance o dificultades diarias de las obras

• Coordinar las actividades diarias de los oficiales y ayudantes bajo la

supervisión del residente de obra.

• Hacer requisiciones de materiales y herramientas necesarias para el

normal funcionamiento de la obra.

• Con la colaboración del residente de obra debe registrar los recursos

utilizados en obra los avances y dificultades presentadas durante la actividad

diaria en el formato diario de obra.

• Registrar las oportunidades de mejora del proceso constructivo, quejas o

reclamos del cliente en el momento que sean halladas.

• Con la colaboración del residente de obra debe registrar los recursos

utilizados en obra los avances y dificultades presentadas durante la actividad

diaria en el formato libro diario de obra.

• Informar al Coordinador de HSE Y/O Coordinador de HSEQ, de las

situaciones que se presentan en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y

Medio Ambiente en los diferentes frentes de trabajo.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Obreros. 

SUPERVISA A:Ninguno

DEPARTAMENTO: Operativo

JEFE INNMEDIATO: ING. RESIDENTE

No. DE CARGOS IGUALES:Varían según el tamaño y la especialidad de la 
obra

PERF IL DEL CARGO

EDUCACIÓN:  Se convali da con la experiencia

FORMACION: Ver mat riz de HSE.

EXPERIENCIA:  Haber laborado como mínimo en una obra

HABILIDADES: Trabajador  colaborador y apto para trabajo en grupo.  

AUTORIDAD

NOAPLICA.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Realizar labores variasdent ro de la obra. Reportari ncidentesy/o si tuacionesque puedan provocaraccidentes
de trabajo, enfermedades profesi onales, daños a la maquinaria, equipos

instalacionesycalidad del servicio.

11 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Obreros. 

SUPERVISA A: Ninguno

DEPARTAMENTO: Operativo

JEFE INNMEDIATO: ING. RESIDENTE

No. DE CARGOS IGUALES: Varían según el tamaño y la especialidad de la 

obra

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN:  Se convalida con la experiencia

FORMACION: Ver matriz de HSE.

EXPERIENCIA:  Haber laborado como mínimo en una obra

HABILIDADES: Trabajador  colaborador y apto para trabajo en grupo. 

AUTORIDAD

NO APLICA.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Realizar labores varias dentro de la obra. Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes

de trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos

instalaciones y calidad del servicio.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Operadores de retros 

SUPERVISA A:Ninguno

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO/  ING. 

RESIDENTE No. DE CARGOS IGUALES:Varían según el tamaño y la 
especialidad de la obra

PERF IL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Se convalida con la experiencia

FORMACION: Manejo defensivo, ver mat riz de HSE

EXPERIENCIA:  Haber laborado como mínimo  un año en el cargo especifico, tener pase de quinta y pase exigido por Ecopetrol

HABILIDADES: Excelente manejo de la maquinaria,  t rabajo en equipo, recursivi dad

AUTORIDAD

Tiene la autoridaddelegada por la gerencia paramanipul arlosequiposal cual estén encargados.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• operar la maquinaria para el movimiento de tierra para las obrasque se les

asigne.

Reportar i ncidentes y/o si tuaciones que puedan provocar accidentes de 

trabajo,  enfermedades profesi onales, daños a la maquinaria,  equi pos,  
instalaciones y calidad del  servicio.

12 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Operadores de retros 

SUPERVISA A: Ninguno

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO/ ING. 

RESIDENTE No. DE CARGOS IGUALES: Varían según el tamaño y la 

especialidad de la obra

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Se convalida con la experiencia

FORMACION: Manejo defensivo, ver matriz de HSE

EXPERIENCIA:  Haber laborado como mínimo  un año en el cargo especifico, tener pase de quinta y pase exigido por Ecopetrol

HABILIDADES: Excelente manejo de la maquinaria, trabajo en equipo, recursividad

AUTORIDAD

Tiene la autoridad delegada por la gerencia para manipular los equipos al cual estén encargados.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• operar la maquinaria para el movimiento de tierra para las obras que se les

asigne.

Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de 

trabajo,  enfermedades profesionales, daños a la maquinaria,  equipos,  

instalaciones y calidad del servicio.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Paletero. 

SUPERVISA A:Ni nguno

DEPARTAMENTO: Técnico

JEFE INNMEDIATO: Ing. resi dente

No. DE CARGOS IGUALES:Varían según el  tamaño y la especialidad de la 
obra

PERF IL DEL CARGO

EDUCACIÓN: se convalida con la experiencia

FORMACION: ver matriz de HSE

EXPERIENCIA:  Haber laborado como mínimo en una obra

HABILIDADES: Trabajador,  colaborador y apto para trabajo en grupo. 

AUTORIDAD

NOAPLICA.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Realizar labores variasdent ro de la obra. Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalacionesycalidad del servicio.

13 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Paletero. 

SUPERVISA A: Ninguno

DEPARTAMENTO: Técnico

JEFE INNMEDIATO: Ing. residente

No. DE CARGOS IGUALES: Varían según el tamaño y la especialidad de la 

obra

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: se convalida con la experiencia

FORMACION: ver matriz de HSE

EXPERIENCIA:  Haber laborado como mínimo en una obra

HABILIDADES: Trabajador,  colaborador y apto para trabajo en grupo. 

AUTORIDAD

NO APLICA.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Realizar labores varias dentro de la obra. Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones y calidad del servicio.



 

274 
 

 

14de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: OPERADORES DE  VOLQUETAS. 

SUPERVISA A:NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO/ ING. 
RESIDENTE

No. DE CARGOS IGUALES:Varían según el tamaño y la especialidad de la 
obra

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCOA

FORMACION:  MANEJO DEFENSIVO - VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  HABER LABORADO COMO MINIMO  UN AÑO EN EL CARGO ESPECIFICO, TENER PASE DE QUINTA Y PASE EXIGIDO POR 

ECOPETROL

HABILIDADES: EXCELENTE MANEJO DE LA MAQUINARIA, TRABAJO EN EQUIPO, RECURSIVIDAD

AUTORIDAD

Tiene la autoridaddelegada por la gerencia paramanipul arlosequiposal cual estén encargados.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Transportar al sitio de disposición de material de relleno asignado para las
obras

Reportar i ncidentes y/o si tuaciones que puedan provocar accidentes de 
trabajo,  enfermedades profesi onales, daños a la maquinaria,  equi pos,  
instalaciones y calidad del  servicio.

14 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: OPERADORES DE  VOLQUETAS. 

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO/ING. 

RESIDENTE

No. DE CARGOS IGUALES: Varían según el tamaño y la especialidad de la 

obra

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCOA

FORMACION:  MANEJO DEFENSIVO - VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  HABER LABORADO COMO MINIMO  UN AÑO EN EL CARGO ESPECIFICO, TENER PASE DE QUINTA Y PASE EXIGIDO POR 

ECOPETROL

HABILIDADES: EXCELENTE MANEJO DE LA MAQUINARIA, TRABAJO EN EQUIPO, RECURSIVIDAD

AUTORIDAD

Tiene la autoridad delegada por la gerencia para manipular los equipos al cual estén encargados.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Transportar al sitio de disposición de material de relleno asignado para las

obras

Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de 

trabajo,  enfermedades profesionales, daños a la maquinaria,  equipos,  

instalaciones y calidad del servicio.
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15de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: OPERADORES DE BULLDOSER. 

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO/ING. 
RESIDENTE

No.  DE CARGOS IGUALES: Varían según el tamaño y la especialidad de la 
obra

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCIA

FORMACION: MANEJO DEFENSIVO, VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  HABER LABORADO COMO MINIMO  UN AÑO EN LEL CARGO ESPECIFICO,  TENER PASE DE QUINTA Y PASE EXIGIDO POR 

ECOPETROL.

HABILIDADES: EXCELENTE MANEJO DE LA MAQUINARIA,  TRABAJO EN EQUIPO, RECURSIVIDAD

AUTORIDAD

Tienel aautoridaddelegada por lagerencia para manipularlosequi posal cual esténencargados.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Operar la maquinaria para el movimiento de tierra para las obras que se les
asigne.

Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalacionesycalidad del servicio.

15 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: OPERADORES DE BULLDOSER. 

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO/ING. 

RESIDENTE

No. DE CARGOS IGUALES: Varían según el tamaño y la especialidad de la 

obra

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCIA

FORMACION: MANEJO DEFENSIVO, VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  HABER LABORADO COMO MINIMO  UN AÑO EN LEL CARGO ESPECIFICO, TENER PASE DE QUINTA Y PASE EXIGIDO POR 

ECOPETROL.

HABILIDADES: EXCELENTE MANEJO DE LA MAQUINARIA, TRABAJO EN EQUIPO, RECURSIVIDAD

AUTORIDAD

Tiene la autoridad delegada por la gerencia para manipular los equipos al cual estén encargados.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Operar la maquinaria para el movimiento de tierra para las obras que se les

asigne.

Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones y calidad del servicio.
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16de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: ADMINISTRADOR DE VOLQUETAS

SUPERVISA A: VOLQUETEROS

DEPARTAMENTO:OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: GERENTE

No.  DE CARGOS IGUALES:CERO

PERF IL DEL CARGO

EDUCACIÓN: BACHILLER ACADEMICO Y/O TÉCNICO COMERCIAL SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCIA

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  CINCO AÑOS COMO CONDUCTOR DE VOLQUETAS, TENER PASE DE QUINTA  Y PASE EXIGIDO POR ECOPETROL.

HABILIDADES: EXCELENTES RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,  ANALISIS FINANCIERO, ORGANIZACIÓN DE LICITACIONES.

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerenciapara asi gnar horasextras alosvolqueteros .

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Mantener al día las vol quetas en relación con el combustible, cambios
deacei tes ymantenimientos.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,   
enfermedades profesi onales, daños a la maquinaria,  equi pos,  instalaciones y 

calidad del servicio.

16 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: ADMINISTRADOR DE VOLQUETAS

SUPERVISA A: VOLQUETEROS

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: GERENTE

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: BACHILLER ACADEMICO Y/O TÉCNICO COMERCIAL SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCIA

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  CINCO AÑOS COMO CONDUCTOR DE VOLQUETAS, TENER PASE DE QUINTA  Y PASE EXIGIDO POR ECOPETROL.

HABILIDADES: EXCELENTES RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, ANALISIS FINANCIERO, ORGANIZACIÓN DE LICITACIONES.

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia para asignar horas extras a los volqueteros.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Mantener al día las volquetas en relación con el combustible, cambios

de aceites y mantenimientos.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,  

enfermedades profesionales, daños a la maquinaria,  equipos,  instalaciones y 

calidad del servicio.
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17de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: MECANICO

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO:OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL  DEL  CARGO

EDUCACIÓN: BACHILLER ACADEMICO Y/O TÉCNICO COMERCIAL SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCIA

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES: EXCELENTE MANEJO MECANICO DE LAS MAQUINARIAS, RECURSIVIDAD,  CONCENTRACION, DESTREZA.

AUTORIDAD

autoridad delegada por el coordinador de mantenimiento para realizar mantenimientos, ytanqueosa las maquinas

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del coordinador de mantenimiento realizar
mantenimientosa las maqui nariasquelo necesiten.

• Transportar el combust ible hasta el sitio de operación delasmaquinarias

• Tanquear las maquinasen el respectivo lugarde operación.

• diligenciarlosformatosrequeridospor losmantenimientos loscualesson:

ordende trabajo, solicitudde trabajo, cambio de lubri cación

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,  
enfermedades profesionales, daños a la maquinari a,  equipos,  instal aciones y 
calidad del servi cio.

17 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: MECANICO

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: BACHILLER ACADEMICO Y/O TÉCNICO COMERCIAL SE CONVALIDA CON LA EXPERIENCIA

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES: EXCELENTE MANEJO MECANICO DE LAS MAQUINARIAS, RECURSIVIDAD, CONCENTRACION, DESTREZA.

AUTORIDAD

autoridad delegada por el coordinador de mantenimiento para realizar mantenimientos, y tanqueos a las maquinas

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del coordinador de mantenimiento realizar

mantenimientos a las maquinarias que lo necesiten.

• Transportar el combustible hasta el sitio de operación de las maquinarias

• Tanquear las maquinas en el respectivo lugar de operación.

• diligenciar los formatos requeridos por los mantenimientos los cuales son:

orden de trabajo, solicitud de trabajo, cambio de lubricación

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,  

enfermedades profesionales, daños a la maquinaria,  equipos,  instalaciones y 

calidad del servicio.
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18de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

SUPERVISA A: ASISTENTE ADMON ALQUILER

ASISTENTE ADMON VOLQUETAS

MECANICO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: GERENTE

No.  DE CARGOS IGUALES:CERO

PERF IL DEL CARGO

EDUCACIÓN: INGENIERO CIVIL.

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  DOS AÑOS

HABILIDADES: , CAPACIDAD PARA PLANEAR Y CONTROLAR PROYECTOS,  MANEJO DEL PERSONAL, MANEJO DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerenciapara asi gnar recursosparamantenimi entosrequeridos de las maqui narias

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Manteneral díay en buenestado lasmaquinariasde la empresa

• Elaborar junto con asistente de alquiles de maquinaria las compras
requeridas para mantenerlas en buenestado

• Autorizar con su firma los mantenimientos requeridos por la maquinaria en los
formatosestablecidospara el lo

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,   
enfermedades profesi onales, daños a la maquinaria,  equi pos,  instalaciones y 

calidad del servicio.

18 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

SUPERVISA A: ASISTENTE ADMON ALQUILER

ASISTENTE ADMON VOLQUETAS

MECANICO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: GERENTE

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: INGENIERO CIVIL.

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  DOS AÑOS

HABILIDADES:, CAPACIDAD PARA PLANEAR Y CONTROLAR PROYECTOS, MANEJO DEL PERSONAL, MANEJO DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia para asignar recursos para mantenimientos requeridos de las maquinarias

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Mantener al día y en buen estado las maquinarias de la empresa

• Elaborar junto con asistente de alquiles de maquinaria las compras

requeridas para mantenerlas en buen estado

• Autorizar con su firma los mantenimientos requeridos por la maquinaria en los

formatos establecidos para ello

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,  

enfermedades profesionales, daños a la maquinaria,  equipos,  instalaciones y 

calidad del servicio.
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19de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: ASISTENTES ADMINISTRATIVAS (Volquetas)

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO:OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

No.  DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: TECNICA EN ADMINISTRACION – AREAS DE INGENIERIA

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES: , EXCELENTE MANEJO DE LA INTERNET Y LOS DIFERENTES ELEMENTOS DE LA INFORMATICA,  BUENAS RELACIONES 
INTERPERSONALES, FLUIDEZ VERBAL,  AMABLE, CORDIAL, ATENTA. 

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerenciade determinarel personal quet ieneacceso al ainformación de la empresacontenidaen losPC yArchivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABIL IDADES DEL SGI

• Con previ a orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe
brindarla informaciónnecesaria alosclientes yt rabajadores

• Manteneral díal osgastosrelacionados de las volquetas

• Manteneral díal ashorastrabajadaspor las volquetas.

Archiva la documentación del sistema de gestión i ntegral así como la
informaciónlegal y reglamentaria.

• Cont rola la correspondencia recibida adjudicando su respect ivo radicado Y
archivándola en su carpeta respect iva según el códigode laobra.

• Maneja la correspondencia emit ida, archivando la copia en la respectiva
carpetadelasdiferentesobras,consurespectivoconsecutivo.

• Registrar el formatocontrol de perf iles de cargosPara garantizar que cumplan
con los perfilesestablecidos y la documentación legal necesaria para entrar a

la organización.

• Identifi car yreportar oportunidadesde mejoraparala organización.

• Reportar inci dentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,
instalacionesmedio ambientey calidaddel servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que participa la organización en el
formatoGC-F-01

19 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: ASISTENTES ADMINISTRATIVAS (Volquetas)

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: TECNICA EN ADMINISTRACION – AREAS DE INGENIERIA

FORMACIÓN : VER MATRIZ DE HSE

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES:, EXCELENTE MANEJO DE LA INTERNET Y LOS DIFERENTES ELEMENTOS DE LA INFORMATICA, BUENAS RELACIONES 

INTERPERSONALES, FLUIDEZ VERBAL, AMABLE, CORDIAL, ATENTA. 

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe

brindar la información necesaria a los clientes y trabajadores

• Mantener al día los gastos relacionados de las volquetas

• Mantener al día las horas trabajadas por las volquetas.

Archiva la documentación del sistema de gestión integral así como la

información legal y reglamentaria .

• Controla la correspondencia recibida adjudicando su respectivo radicado Y

archivándola en su carpeta respectiva según el código de la obra.

• Maneja la correspondencia emitida, archivando la copia en la respectiva

carpeta de las diferentes obras, con su respectivo consecutivo.

• Registrar el formato control de perfiles de cargos Para garantizar que cumplan

con los perfiles establecidos y la documentación legal necesaria para entrar a

la organización.

• Identificar y reportar oportunidades de mejora para la organización.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos,

instalaciones medio ambiente y calidad del servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que participa la organización en el

formato GC-F-01
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20de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: ASISTENTES ADMINISTRATIVAS 

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL  DEL  CARGO

EDUCACIÓN: Técnica en administración de empresas

FORMACIÓN : Ver matriz de HSE

EXPERIENCIA:  un año

HABILIDADES: Excelente manejo de la internet y los diferentes elementos de la i nformática, buenas relaciones interpersonales,  fluidez verb al,  amable, cordial,  
atenta,  

AUTORIDAD

autoridad delegada por la altagerencia de determinar el personal que tieneacceso a lainformaciónde la empresa contenidaen los PCy Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe
brindarl a informaciónnecesaria a los clientesy trabajadores

• Real izareclamaciones aproveedores con previa autorizacióndel gerente

• Real izar comprasrequeridas para la maquinariapesada .

• Elaborar junto con coordinador de mantenimiento lascompras requeridas
paramantenerlas en buen estado

• Diligenciarel formato ordencompra en cada una de las comprasque se reali cé

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de t rabajo,

enfermedades profesional es, daños a la maquinaria, equipos, i nstalaciones
medio ambientey calidaddel servici o.

• Velar por que se mantenga al día la documentación de l os mantenimi entos
realizadosa lamaquinaria

• Velar por que se reali cen las evaluaciones de satisfacción del cliente de al quil er
demaquinariasegúnel procedimiento documentado.

20 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: ASISTENTES ADMINISTRATIVAS 

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO: OPERATIVO

JEFE INNMEDIATO: COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Técnica en administración de empresas

FORMACIÓN : Ver matriz de HSE

EXPERIENCIA:  un año

HABILIDADES: Excelente manejo de la internet y los diferentes elementos de la informática, buenas relaciones interpersonales, fluidez verbal, amable, cordial, 

atenta, 

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Con previa orden del Gerente y/o persona encargada puede y debe

brindar la información necesaria a los clientes y trabajadores

• Realiza reclamaciones a proveedores con previa autorización del gerente

• Realizar compras requeridas para la maquinaria pesada .

• Elaborar junto con coordinador de mantenimiento las compras requeridas

para mantenerlas en buen estado

• Diligenciar el formato orden compra en cada una de las compras que se realicé

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,

enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos, instalaciones

medio ambiente y calidad del servicio.

• Velar por que se mantenga al día la documentación de los mantenimientos

realizados a la maquinaria

• Velar por que se realicen las evaluaciones de satisfacción del cliente de alquiler

de maquinaria según el procedimiento documentado.
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21de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DAT OS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: AUXILIAR CONTABLE

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO:TODOS LOS DEPARTAMENTOS

JEFE INNMEDIATO: ASISTENTE ADMINISTRATIVA

No.  DE CARGOS IGUALES:CERO

PERF IL DEL CARGO

EDUCACIÓN: TECNICA EN CONTABILIDAD

FORMACIÓN : CURSOS EN ÁREAS ADMINISTRATIVAS

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES: , EXCELNTE MANEJO DE CUENTAS POR PAGAR Y NOMINA DE EMPLEADOS

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerenciade determinarel personal quet ieneacceso al ainformación de la empresacontenidaen losPC yArchivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Mantener al día losgastos e ingresos derivados del objeto social de la
empresa.

• Realizar las nominasquincenalesdel pego de los empleados.

• Calcular el valor de los impuestos de IVA – RETENCION EN LA

FUENTE.

Archiva la documentación del sistema de gestión integral así como la
informaciónl egal y reglamentaria.

• Cont rola la correspondencia recibi da adjudicando su respectivo radicado Y
archivándola en su carpeta respect iva segúnel código de laobra.

• Maneja la correspondencia emitida, archivando la copia en la respectiva
carpetade lasdiferentesobras,con su respectivoconsecuti vo.

• Registrar el formato control de perfiles de cargos Paragarantizar que cumplan
con losperfiles establ ecidos y la documentación legal necesaria para entrar a
la organizaci ón.

• Identif icar yreportaroportunidadesde mej oraparala organización.

• Reportar incidentesy/o situacionesque puedan provocar accidentes de trabajo,

enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos, instalaciones
medio ambientey cal idaddel servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que participa la organización en el
formato GC-F-01

21 de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: AUXILIAR CONTABLE

SUPERVISA A: NINGUNO

DEPARTAMENTO:TODOS LOS DEPARTAMENTOS

JEFE INNMEDIATO: ASISTENTE ADMINISTRATIVA

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: TECNICA EN CONTABILIDAD

FORMACIÓN : CURSOS EN ÁREAS ADMINISTRATIVAS

EXPERIENCIA:  UN AÑO

HABILIDADES:, EXCELNTE MANEJO DE CUENTAS POR PAGAR Y NOMINA DE EMPLEADOS

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Mantener al día los gastos e ingresos derivados del objeto social de la

empresa.

• Realizar las nominas quincenales del pego de los empleados.

• Calcular el valor de los impuestos de IVA – RETENCION EN LA

FUENTE.

Archiva la documentación del sistema de gestión integral así como la

información legal y reglamentaria .

• Controla la correspondencia recibida adjudicando su respectivo radicado Y

archivándola en su carpeta respectiva según el código de la obra.

• Maneja la correspondencia emitida, archivando la copia en la respectiva

carpeta de las diferentes obras, con su respectivo consecutivo.

• Registrar el formato control de perfiles de cargos Para garantizar que cumplan

con los perfiles establecidos y la documentación legal necesaria para entrar a

la organización.

• Identificar y reportar oportunidades de mejora para la organización.

• Reportar incidentes y/o situaciones que puedan provocar accidentes de trabajo,

enfermedades profesionales, daños a la maquinaria, equipos, instalaciones

medio ambiente y calidad del servicio.

• Reportar y controlar las licitaciones en las que participa la organización en el

formato GC-F-01
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Coordinador QA/QC

SUPERVISA A: Responsables de Procesos

DEPARTAMENTO:  Operativo

JEFE INNMEDIATO: Director de Obra

No.  DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Universitaria ,  Profesional  en Ingeniería

FORMACIÓN : No se exige formación complementaria , se convalida la formaci ón con la educación y la experiencia

EXPERIENCIA: Mínima de (1) año de experiencia en control y aseguramiento de calidad  en obras.

HABILIDADES: Criterio analíti co,  Organización,  Recursividad, Servici o al cliente, Habilidad Investigat iva, Creat ividad, Toma de decisiones, Habilidad 
administrat iva,  Manej o de relaciones interpersonales, Criterio de negocios , Compromiso, Trabajo en Equipo ,Act itud haci a la critica.

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerencia de determinarel personal que ti ene acceso ala información de laempresacontenida en losPC yArchi vos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABIL IDADES DEL SGI

• Asegurar que se realicen y se controlen lasactiv idades de calidad en
obra, de acuerdo a las exi gencias del cliente, y a las normas técnicas
que apliquen en el desarrollo de lasobras.

• Registrar l as pruebas y ensayos realizados para el control y
aseguramientode la calidadenobra.

• Elaborarjunto con el ingeniero residente el planoperativo de la obra.

• Velar por el cumplimiento de las especificaci ones técnicas y otros

requisitosdel cliente.

• Mantener constante comunicación con el coordinador de calidad para

que todos los procesosselleven enformaintegrada.

• Mantener la informaciónde su proyectoactualizada

• Atender lascharlai nduct ivade cal idad

• Velar por el cumplimiento del sistema de gest ión de Cali dad, en la parte
operat iva de laorganización.

• Diligenciarlosregistros quecorrespondany velar porsubuen uso.

• Hacer cumplir los requerimientos rel ativos a la calidad por los demás

funcionariosdel proyecto.

• Elaborary divulgar los procedimientosoperativosde laobra.

• Asegurar que en la obra se está cumpliendo con los requisitos de calidad
exigidos por el cliente de acuerdo a la política de calidad de la empresa, plan

de calidad yprocedimientosestablecidos.

• Conocer losprogramasque se implementan dent ro del Sistema de Gestión.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Coordinador QA/QC

SUPERVISA A: Responsables de Procesos

DEPARTAMENTO:  Operativo

JEFE INNMEDIATO: Director de Obra

No. DE CARGOS IGUALES:CERO

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Universitaria , Profesional en Ingeniería

FORMACIÓN : No se exige formación complementaria , se convalida la formación con la educación y la experiencia

EXPERIENCIA: Mínima de (1) año de experiencia en control y aseguramiento de calidad  en obras.

HABILIDADES: Criterio analítico, Organización, Recursividad, Servicio al cliente, Habilidad Investigativa, Creatividad, Toma de decisiones, Habilidad 

administrativa, Manejo de relaciones interpersonales, Criterio de negocios , Compromiso, Trabajo en Equipo ,Actitud hacia la critica.

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Asegurar que se realicen y se controlen las actividades de calidad en

obra, de acuerdo a las exigencias del cliente, y a las normas técnicas

que apliquen en el desarrollo de las obras.

• Registrar las pruebas y ensayos realizados para el control y

aseguramiento de la calidad en obra.

• Elaborar junto con el ingeniero residente el plan operativo de la obra.

• Velar por el cumplimiento de las especificaciones técnicas y otros

requisitos del cliente.

• Mantener constante comunicación con el coordinador de calidad para

que todos los procesos se lleven en forma integrada.

• Mantener la información de su proyecto actualizada

• Atender las charla inductiva de calidad

• Velar por el cumplimiento del sistema de gestión de Calidad, en la parte

operativa de la organización.

• Diligenciar los registros que correspondan y velar por su buen uso.

• Hacer cumplir los requerimientos relativos a la calidad por los demás

funcionarios del proyecto.

• Elaborar y divulgar los procedimientos operativos de la obra.

• Asegurar que en la obra se está cumpliendo con los requisitos de calidad

exigidos por el cliente de acuerdo a la política de calidad de la empresa, plan

de calidad y procedimientos establecidos.

• Conocer los programas que se implementan dentro del Sistema de Gestión.
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23de 24

PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Oficial o Albañil

SUPERVISA A: Obrero

DEPARTAMENTO:  Operativo

JEFE INNMEDIATO: Capataz

No.  DE CARGOS IGUALES: Varia dependiendo del proyecto a realizar.

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Primaria,  Secundaria, Convalidación

FORMACIÓN : No se exige formación adicional, se convalida con la experiencia

EXPERIENCIA: Mínimo de (6) meses  de experiencia en obras similares a la que se busca contratar ó la exigida por el cliente.

HABILIDADES: Organización,  Recursividad, Agil idad para seguir instrucciones,  Creat ividad, Manejo de relaciones interpersonales, Conocimien to del trabajo, 
Compromiso, Trabajo en equipo,  Actitud hacia la crí tica.

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerencia de determinarel personal que ti ene acceso ala información de laempresacontenida en losPC yArchi vos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABIL IDADES DEL SGI

• Dar apoyo al supervisor en la organización de los obreros yla ej ecución
de lasactivi dades.

• Verifi car el rendimiento y realizar seguimiento a las act ividades

reali zadas porel personal asucargo

• Apoyar al supervisorvigilandoel usode los EPP.

• Verifi car que las activi dades se hagan según lo est ipulado por el Ing. ,
residente ylasespecificaciones técnicas.

• Reali zar las labores encomendadas siguiendo las recomendaciones de
sussuperiorescon el fin de obtener la satisfacción del cliente.

• Atender lascharlai nduct ivade cal idad

• Entender laspol íticasy objeti vos de la organización

• Reali zar las labores encomendadas siguiendo las recomendaciones de sus
superioresconel f indeobtener la sat isfaccióndel cliente.

• Verifi car que los empleados tienen y ut ilizan las herramientas y equi pos

seguros.

• Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones en seguridad industrial, salud

ocupacional y ambiental del aorganización.

• Informar al personal sobre los riesgos aqueestánsomet idos, sus efectos ylas

medidaspreventivascorrespondientes

• Ut ilizar adecuadamente l as instalaciones, elementos de trabajo de protección

personal así como de los dispositivos de control asignados por la inst itución
parael desarrollo

• Cumplir conlasnormas de seguridad estableci daspor el cliente.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Oficial o Albañil

SUPERVISA A: Obrero

DEPARTAMENTO:  Operativo

JEFE INNMEDIATO: Capataz

No. DE CARGOS IGUALES: Varia dependiendo del proyecto a realizar.

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Primaria, Secundaria, Convalidación

FORMACIÓN : No se exige formación adicional, se convalida con la experiencia

EXPERIENCIA: Mínimo de (6) meses  de experiencia en obras similares a la que se busca contratar ó la exigida por el cliente.

HABILIDADES: Organización, Recursividad, Agilidad para seguir instrucciones, Creatividad, Manejo de relaciones interpersonales, Conocimiento del trabajo, 

Compromiso, Trabajo en equipo, Actitud hacia la crítica.

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Dar apoyo al supervisor en la organización de los obreros y la ejecución

de las actividades.

• Verificar el rendimiento y realizar seguimiento a las actividades

realizadas por el personal a su cargo

• Apoyar al supervisor vigilando el uso de los EPP.

• Verificar que las actividades se hagan según lo estipulado por el Ing.,

residente y las especificaciones técnicas.

• Realizar las labores encomendadas siguiendo las recomendaciones de

sus superiores con el fin de obtener la satisfacción del cliente.

• Atender las charla inductiva de calidad

• Entender las políticas y objetivos de la organización

• Realizar las labores encomendadas siguiendo las recomendaciones de sus

superiores con el fin de obtener la satisfacción del cliente.

• Verificar que los empleados tienen y utilizan las herramientas y equipos

seguros.

• Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones en seguridad industrial, salud

ocupacional y ambiental de la organización.

• Informar al personal sobre los riesgos a que están sometidos, sus efectos y las

medidas preventivas correspondientes

• Utilizar adecuadamente las instalaciones, elementos de trabajo de protección

personal así como de los dispositivos de control asignados por la institución

para el desarrollo

• Cumplir con las normas de seguridad establecidas por el cliente.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Electricista

SUPERVISA A: Ninguno

DEPARTAMENTO:  Operativo

JEFE INNMEDIATO: Director de Obra

No.  DE CARGOS IGUALES: Varia dependiendo del proyecto a realizar

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Técnico en Electrónica y/o electricidad 

FORMACIÓN : cursos específ icos  sobre equipos de su área.

EXPERIENCIA: Mínimo de (6) meses  de experiencia en acti vidades relacionadas con el mantenimiento de equipos y sistemas eléctricos y/o electrónicos.

HABILIDADES: Organización,  Recursividad, Agil idad para seguir instrucciones,  Creat ividad, Manejo de relaciones interpersonales, Conocimien to del trabajo, 
Compromiso, Trabajo en equipo,  Actitud hacia la crí tica.

AUTORIDAD

autoridaddelegada por laalta gerencia de determinarel personal que ti ene acceso ala información de laempresacontenida en losPC yArchi vos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABIL IDADES DEL SGI

• Reali zar Instalaciones de circuitos eléctricos en los diferentes
ambientesde la obra.

• Revisar yreparar equipos y/o instalaci oneseléct ricas

• Efectuar laboresdemanteni mientode equiposestrógenos

• Revisar yreparar quiposdetelecomunicaciones

• Atender lascharlai nduct ivade cal idad

• Entender laspol íticasy objeti vos de la organización

• Reali zar las labores encomendadas siguiendo las recomendaciones de sus
superioresconel f indeobtener la sat isfaccióndel cliente.

• Verifi car que los empleados tienen y ut ilizan las herramientas y equi pos

seguros.

• Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones en seguridad industrial, salud

ocupacional y ambiental del aorganización.

• Informar al personal sobre los riesgos aqueestánsomet idos, sus efectos ylas

medidaspreventivascorrespondientes

• Ut ilizar adecuadamente l as instalaciones, elementos de trabajo de protección

personal así como de los dispositivos de control asignados por la inst itución
parael desarrollo

• Cumplir conlasnormas de seguridad estableci daspor el cliente.
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PERFIL DE CARGOS

CÓDIGO: GR-F-08

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

DATOS DEL CARGO

NOMBRE DEL CARGO: Electricista

SUPERVISA A: Ninguno

DEPARTAMENTO:  Operativo

JEFE INNMEDIATO: Director de Obra

No. DE CARGOS IGUALES: Varia dependiendo del proyecto a realizar

PERFIL DEL CARGO

EDUCACIÓN: Técnico en Electrónica y/o electricidad 

FORMACIÓN : cursos específicos  sobre equipos de su área.

EXPERIENCIA: Mínimo de (6) meses  de experiencia en actividades relacionadas con el mantenimiento de equipos y sistemas eléctricos y/o electrónicos.

HABILIDADES: Organización, Recursividad, Agilidad para seguir instrucciones, Creatividad, Manejo de relaciones interpersonales, Conocimiento del trabajo, 

Compromiso, Trabajo en equipo, Actitud hacia la crítica.

AUTORIDAD

autoridad delegada por la alta gerencia de determinar el personal que tiene acceso a la información de la empresa contenida en los PC y Archivos.

FUNCIONES GENERALES RESPONSABILIDADES DEL SGI

• Realizar Instalaciones de circuitos eléctricos en los diferentes

ambientes de la obra.

• Revisar y reparar equipos y/o instalaciones eléctricas

• Efectuar labores de mantenimiento de equipos estrógenos

• Revisar y reparar quipos de telecomunicaciones

• Atender las charla inductiva de calidad

• Entender las políticas y objetivos de la organización

• Realizar las labores encomendadas siguiendo las recomendaciones de sus

superiores con el fin de obtener la satisfacción del cliente.

• Verificar que los empleados tienen y utilizan las herramientas y equipos

seguros.

• Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones en seguridad industrial, salud

ocupacional y ambiental de la organización.

• Informar al personal sobre los riesgos a que están sometidos, sus efectos y las

medidas preventivas correspondientes

• Utilizar adecuadamente las instalaciones, elementos de trabajo de protección

personal así como de los dispositivos de control asignados por la institución

para el desarrollo

• Cumplir con las normas de seguridad establecidas por el cliente.
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ANEXO M. CONTROL DE DOCUMENTOS, CONTROL DE REGISTROS. 

 GESTION DE RECURSOS 
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1de 43

GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 

HSEQ

REQUISITOS

NTC- OHSAS 18001: 2007
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional

NTC- ISO 9001: 2008
Sistema de Gestión Calidad  

NTC- ISO 14001: 2004

Sistema de Gestión Ambiental

DOCUMENTO CONTROLADO

Este docum ento no será reproducido, distribui do, modifi cado ni prestado en todo o en parte sin previ a autoriz ac ión de la empresa

ELABORÓ:
ALONS O NIETO  MEN DOZ A
CO ORDINADO R HS EQ

APROBÓ:
MAURICIO PORRAS  BAUTISTA
GERENTE M AGISTER LTDA

FECH A D E ACTUALI AZ ACI ON:
19 DE  ABRIL  DE 2010

COPIA Nº:  03

VERSION : 03
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GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 
HSEQ

REQUISITOS

NTC- OHSAS 18001: 2007
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional

NTC- ISO 9001: 2008
Sistema de Gestión Calidad  

NTC- ISO 14001: 2004
Sistema de Gestión Ambiental

DOCUMENTO CONTROLADO

Este documento no será reproducido, distribuido, modificado ni prestado en todo o en parte sin previa autorización de la empresa

ELABORÓ:
ALONSO NIETO MENDOZA
COORDINADOR HSEQ

APROBÓ:
MAURICIO PORRAS BAUTISTA
GERENTE MAGISTER LTDA

FECHA DE ACTUALIAZACION:
19 DE ABRIL DE 2010

COPIA Nº: 03

VERSION: 03



 

286 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2de 43

GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

TABLA DE CONTENIDO

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

2

2.1

2.2

2.3

3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.5.4

3.6

3.6.1

3.6.2

4

INTRO DUCCIÓN

OBJETIVO

ALCANCE

REFERENCIA NORMATIVA

TÉRMINOS Y DEFINICIONES                                                                                                      

PROCESO DE PERSONAL

SEL ECCIÓN DEL PERSONAL                                                                                                       

EVALUACIÓN DEL  DESEMPEÑO

ENTRENAMI ENTO Y CAPACITACIÓN

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAJO

PROCESO DE COMPRAS

SEL ECCIÓN DE PRO VEEDORES

COMPRAS

CONTRO L EN RECEPCION DE INSUM OS O SERVICIOS

SISTEMA DE G ESTIO N INTEGRAL  (PROCESO DOCUMENTAL)

ESTRUCTURA DOCUMENTAL

FORMATO DE NORMALIZACION

PRESENTACI ON DEL S.G.I .

CODIFI CACION                                                                                                                 

IDENTIF ICACION DE DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO E INTERNO

CONTRO L DE LO S DO CUM ENTOS DE ORIGEN EXTERNO

CONTRO L DE LO S DO CUM ENTOS DE ORIGEN  INTERNO

CONTRO L DE LO S DO CUM ENTOS ESPECIALES

PROTECCION DE LA DOCUMENTACION                                                                                               

CONTRO L DE LO S REGISTROS DEL S.G.I.

CONDICIONES GENERALES

MATRIZ  DE ARCHIVO DOCUMENTAL

CONTRO L DE REGISTROS (PROCEDIM IENTO DE PERSONAL)

Pág.

4

4

4

5

6

6

11

13

14

15

16

16

19

21

23

24

25

28

30

31

32

35

38

38

39

39

40

42
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GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

TABLA DE CONTENIDO

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

2

2.1

2.2

2.3

3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.5.4

3.6

3.6.1

3.6.2

4

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

ALCANCE

REFERENCIA NORMATIVA

TÉRMINOS Y DEFINICIONES                                                                                                      

PROCESO DE PERSONAL

SELECCIÓN DEL PERSONAL                                                                                                       

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO

ENTRENAMIENTO Y CAPACITACIÓN

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAJO

PROCESO DE COMPRAS

SELECCIÓN DE PROVEEDORES

COMPRAS

CONTROL EN RECEPCION DE INSUMOS O SERVICIOS

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL  (PROCESO DOCUMENTAL)

ESTRUCTURA DOCUMENTAL

FORMATO DE NORMALIZACION

PRESENTACION DEL S.G.I.

CODIFICACION                                                                                                                 

IDENTIFICACION DE DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO E INTERNO

CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN  INTERNO

CONTROL DE LOS DOCUMENTOS ESPECIALES

PROTECCION DE LA DOCUMENTACION                                                                                               

CONTROL DE LOS REGISTROS DEL S.G.I.

CONDICIONES GENERALES

MATRIZ DE ARCHIVO DOCUMENTAL

CONTROL DE REGISTROS (PROCEDIMIENTO DE PERSONAL)

Pág.

4

4

4

5

6

6

11

13

14

15

16

16

19

21

23

24

25

28

30

31

32

35

38

38

39

39

40

42
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3de 43

GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

CONTROL DE MODIFICACIONES

VERSION MODIFICACIONES

C01:V01

CO2:02

- Se separó el sistema y se dejó sólo con el logo de Magister Ltda. .

- Se incl uyó dent ro de procedi miento, el orden en que de deben conservar las hojas de vida de la empresa en el

numeral 1 Selección de Personal, y se agregaron t res formatos para dej ar evidencia de su cum pl imiento.

CONTROL DE DISTRIBUCION

COPIA No ENTREGADA  A FECHA DE ENTREGA
FECHA  DE  

DEVOLUCION

C01:V01

C02:V02

C03:V03

Oficina Adminis trati va

Oficina Adminis trati va

Oficina Adminis trati va

02 de Oc tubre de 2009

10 de Abril  de 2010

19 de Abril  de 2010

09 de Abril de 2010

19 de abril de 2010
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GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

CONTROL DE MODIFICACIONES

VERSION MODIFICACIONES

C01:V01

CO2:02

-Se separó el sistema y se dejó sólo con el logo de Magister Ltda..

-Se incluyó dentro de procedimiento, el orden en que de deben conservar las hojas de vida de la empresa en el

numeral 1 Selección de Personal, y se agregaron tres formatos para dejar evidencia de su cumplimiento.

CONTROL DE DISTRIBUCION

COPIA No ENTREGADA  A FECHA DE ENTREGA
FECHA DE 

DEVOLUCION

C01:V01

C02:V02

C03:V03

Oficina Administrativa

Oficina Administrativa

Oficina Administrativa

02 de Octubre de 2009

10 de Abril de 2010

19 de Abril de 2010

09 de Abril de 2010

19 de abril de 2010
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INTRODUCCION

El  propósito de este documento es que se cuente con los recursos necesarios tanto para mantener como para mejorar el sistema 
de gestión integral  en HSEQ  y también para realizar e l trabajo requerido de manera que se satisfagan los requerimientos del 
cl iente.

ALCANCE

El proceso de selección y evaluación del desempeño aplica a
todo el personal que aspi ra ingresar a la empresa Magister Ltda
enel áreatécnicao administrativa.

El proceso de entrenamiento cubre todas las actividades
requeridas para el cumplimiento del contrato y están dirig idos a
todo el personal que intervenga en la realización del producto.
Además la trazabilidad de compras tiene que ver con todo el
proceso de las necesidades que se tengan en obra y la gestión
documental de toda la organización de documentos de obra y
administrativos.

REFERENCIA NORMATIVA

NTC-ISO 9001:2008 Sistema de gestión de cal idad -
Requisitos
NTC-OHSAS 18001:2007, Sistema de Gestión En Seguridad 
y Salud Ocupacional.-Requisitos.

NTC-ISO 14001:2004 Sistema de gestión Ambiental  -
Requisitos

OBJETIVO

Definir lametodología de selección del personal, evaluación del desempeñoy entrenamiento, la trazabi lidad de compras y gestión
documental que se requieren paras los diferentes requisitos aplicando los requisitos enHSEQ.
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VERSIÓN: 3

PÁGINA :

TERMINOS Y DEFINICIONES

V: x x. Numero de la versión del documento expresado en dígitos

C:yy: Numero de copias generadas del documento expresado en dos dígitos.

Entrenamiento: es la acción encaminada a  enseñar la forma correcta y normalizada de realizar una actividad y 

prevenir los riesgos

Partes Interesadas: Clientes,  Accionistas,  gobierno,  trabajadores, proveedores.

HSEQ: Seguridad y Salud Ocupacional y Calidad 

S. G. I.: Sistema de Gestión Integral.
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VERSIÓN: 3

PÁGINA :

1.1 SELECCIÓN DEL PERSONAL

Id PHVA ACTIVIDAD RESPONSABL E DOC.  DE 

REF ERENCIA

REGISTRO OBSERVACIONES

4

Gerente

Lista de 

Chequeo hojas 

de Vi da

GR-F-16

diagnóstico y  

organización  

de las hojas de 

vida

GR-F-17

cronograma de 

act iv idades 

para el  archivo,  

cont rol y 

seguimiento de 

l as hojas de 

vida

GR-F-18

 fotocopia de certi ficado judici al

 formato de soli citud de exám enes 

médi cos

 certif icado de apt itud médica

 contrato de trabaj o

 salud (EPS)

 riesgos profesionales (ARP)

 pensi ón (AFP)

 caja de com pensación famil iar

 fotocopia de la charla de seguridad

 formato entrega de dotación

 li cencia de conducción de quinta

 pase exi gi do por ECOPETROL

 certif icado de trabajo en alturas 

(SENA

ESTE SE CONTROLARÁ A  TRAVÉS 

DE UNA LISTA DE CHEQUEO Y UN 

DIAGNÓST I DE HOJAS DE V IDA CADA 

SEIS  MESES Y SE PLANEA EN UN 

CRONOGRAMA DE ACTIV IDADES.

Ver perf il de los cargos  en el formato 

GR-F -08

NOTA:En caso de no cumplir con el perfil 

necesario, se generará una necesidad 

de capacitación que se contem pl ará en 

el plan de capacitación de la 

organización y se procederá a vincular el 

personal. (Esto se reali zara a criterio del 

gerente).
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GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

3. SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL ( PROCESO DOCUMENTAL)

ITEM DESCRIPCIÓN

1.1  ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION INT EGRAL EN HSEQ El SGI en HSEQ de la empresa ha sido desarrollado para cubrir los

elementos que influye en la estabilidad empresarial, y el cumplimiento

cont ractual como son:

Def inici ón de la perm anencia de l a estructura administ rat iva, técnica y

operati va.

Normalización de los procesos administ rat ivos, técni cos y operat ivos.

Eficacia del sistem a docum ental.

Mantenimiento y mejoramiento de la activ idad cont ractual.

Garant ía de la capaci dad del personal.

Garant ía de la calidad de los procesos.

Control,  M antenimiento y Mejorami ento del Sistema de Gestión 

Integral en HSEQ.

1.2  ADMINISTRACION DEL SISTEM A DE GESTION INTEGRAL EN  

HSEQ

Comprende las sigui entes act iv idades,  las cuales se explicaran en el 

presente documento y en l os documentos relacionados.

Mot ivación y culturización del personal en el  SGI  en HSEQ.

Normalización de los Procesos  y documentación de los mismos.

 Implementación de los procedimientos

 Auditoria Internas del  SGI  en HSEQ.

Revisión del  SGI   por la gerencia

Aplicación de l as acciones Correcti va y Preventi vas.

Control de la Documentación
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3.2  FORMATO DE NORMALIZACION

ITEM ACT IV IDAD RESPONSABLE DOC.  

REFERENCIA

REGISTRO OBSERVACIONES

1 Redactar

Coordinador y 

auxiliar de HSEQ

NTC ISO 

9001:2008

OHSAS 

18001:2007

NTC ISO 

14001:2004

Listado Maestro de 

documentos

GR – F- 11

2 Codi ficación Coordinador HSEQ

Numeral  3.4 de 

este documento

Listado Maestro de 

documentos

GR  – F- 11

3 Aprobación Gerente

Documento f irm ado 

Listado Maestro de 

documentos

GR  – F- 11

Se verifica que lo que esta escrito es l o que 

se hace y se autoriza l a aplicación del  

proceso por medi o de l a firma del gerente 

en la primera pagina del docum ento o en la 

oportunidad de m ej ora donde se realizo la 

sol icitud de cambio o en un acta de reunión 

4 Di fusi ón Coordinador HSEQ

CARPETA  

MAGNETICA S .G.I

SERMONPEC 

LTDA.

Listado Maestro de 

documentos

GR  – F- 11

Todos los 

documentos del  

S.G. I

Se divulga a todos el personal involucrado 

en la aplicación de estos con archivos 

magnét icos.

5

Dist ribuci ón Coordinador HSEQ Todos los 

documentos del 

S.G. I

Todos los 

documentos del 

S.G. I

Se distribuye los documentos al personal 

administrat ivo y de obra según el proceso 

que se real iza y se controla en el  cuadro de 

CONTROL DE DIST RIBUCION,  en l a cual 

aparece en los documentos del S .G.I .
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NTC ISO 

9001:2008

OHSAS 

18001:2007

NTC ISO 

14001:2004

Listado Maestro de 

documentos

GR – F- 11

2 Codificación Coordinador HSEQ

Numeral 3.4 de 

este documento

Listado Maestro de 

documentos

GR  – F- 11

3 Aprobación Gerente

Documento firmado 

Listado Maestro de 

documentos

GR  – F- 11

Se verifica que lo que esta escrito es lo que 

se hace y se autoriza la aplicación del 

proceso por medio de la firma del gerente 

en la primera pagina del documento o en la 

oportunidad de mejora donde se realizo la 

solicitud de cambio o en un acta de reunión 

4 Difusión Coordinador HSEQ

CARPETA  

MAGNETICA S.G.I

SERMONPEC 

LTDA.

Listado Maestro de 

documentos

GR  – F- 11

Todos los 

documentos del  

S.G.I

Se divulga a todos el personal involucrado 

en la aplicación de estos con archivos 

magnéticos.

5

Distribución Coordinador HSEQ Todos los 

documentos del 

S.G.I

Todos los 

documentos del 

S.G.I

Se distribuye los documentos al personal 

administrativo y de obra según el proceso 

que se realiza y se controla en el cuadro de 

CONTROL DE DISTRIBUCION, en la cual 

aparece en los documentos del S.G.I.
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3.2  FORMATO DE NORMALIZACION

ITEM ACTIVIDAD RES PONSABLE DOC. 
REFERENCIA

REGISTRO OBSERVACIONES

6 Archivo Coordinador 

HSEQ

N.A

Los docum entos original es se archivaran en el equipo

No. 1 en medio magnét ico en la carpeta SGI en la

subcarpeta documentos actualizados, l as versiones

obsoletas se guardara una copia en la subcarpeta de

documentos obsoletos, para las copias im presas se

ordenan según l a matriz de archivo documental.

Los fólder y/o Az s de regist ros se ident ificaran por

tom os desde el 1 en adel ante y en caso que se ll egue a

su capacidad máxim a de alm acenami ento, se creara

un nuevo tomo asi gnándole su respectivo consecutivo

, enviando el tomo anterior al archivo inacti vo

7

M odif icaciones 

de los 

Documentos 

(Actualizados)

Gerente y 

coordi nador de  

HSEQ

La versión a 

Modi ficar

Listado 

Maestro de 

docum entos

GR – F- 11

Las modificaciones son responsabi lidades del Gerente

y el Coordinador HSEQ pero pueden ser solic itadaspor

cualquier área o persona de la empresa, mediante la

casilla de sugerencias internas del formato de

oportunidades de mejora, los documentos obsoletos

producto de esta modi ficación que se encuent ren en

medio impreso deben ser recuperados y dest ruidos y

las copias m agnét icas almacenados en l a carpeta de

documentos obsoletos del SGI de la empresa. En el

documento fi sco se radica el cambio en la casilla de

cont rol de modif icacionesal inici ode este.

Nota para los instruct ivos o fichas para cum plimiento

de requisitos de Seguridad y salud ocupacional no

necesariamente se necesitaran soli citud de cam bi o en

oportunidad de m ejora ya que se podrán crear a part ir

de la actualización de la valoraci ón de l as acti vidades

real izadas por la empresa
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REFERENCIA

REGISTRO OBSERVACIONES
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No. 1 en medio magnético en la carpeta SGI en la

subcarpeta documentos actualizados, las versiones

obsoletas se guardara una copia en la subcarpeta de

documentos obsoletos, para las copias impresas se

ordenan según la matriz de archivo documental.

Los fólder y/o Az s de registros se identificaran por

tomos desde el 1 en adelante y en caso que se llegue a

su capacidad máxima de almacenamiento, se creara

un nuevo tomo asignándole su respectivo consecutivo

, enviando el tomo anterior al archivo inactivo

7

Modificaciones 

de los 

Documentos 

(Actualizados)

Gerente y 

coordinador de  

HSEQ

La versión a 

Modificar

Listado 

Maestro de 

documentos

GR – F- 11

Las modificaciones son responsabilidades del Gerente

y el Coordinador HSEQ pero pueden ser solicitadas por

cualquier área o persona de la empresa, mediante la

casilla de sugerencias internas del formato de

oportunidades de mejora, los documentos obsoletos

producto de esta modificación que se encuentren en

medio impreso deben ser recuperados y destruidos y

las copias magnéticas almacenados en la carpeta de

documentos obsoletos del SGI de la empresa. En el

documento fisco se radica el cambio en la casilla de

control de modificaciones al inicio de este.

Nota para los instructivos o fichas para cumplimiento

de requisitos de Seguridad y salud ocupacional no

necesariamente se necesitaran solicitud de cambio en

oportunidad de mejora ya que se podrán crear a partir

de la actualización de la valoración de las actividades

realizadas por la empresa
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3.2  FORMATO DE NORMALIZACION

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE DOC.  

REFERENCIA

REGISTRO OBSERVACIONES

8

Cont rol de l a 

vigencia de 

los 

documentos 

y/o Registros

Gerente y

coordinador  de  

HSEQ

Li stado 

Maest ro de 

documento

GR – F- 11

Para los regi stros que cont ienen bases actualizables

como por ejemplo :base de proveedores, listado maestro

de docum entos, programa de auditori as, indicadores de

gest ión, inform e de revisión por la gerencia, cont rol de

acciones correct ivas y preventivas, base de proyectos

entre otros, se cont rolará su vigencia con l a fecha de

actual ización a menos que haya cambi o del form ato

preestablecido, solo para este caso se modi fica también

su versi ón tanto en el listado m aestro de docum entos

como en su casill a de fecha de actualización.

Para los docum entos y/o regist ros que no contengan

bases de datos actualizabl es, se cont rolará su vigencia

m ediante l a versión y l a fecha de actualización en el

m ism oli stado.

Cada vez que halla cambio de versi ón de un Documento

o Registro se deberá regist rar en el Listado M aest ro de

Documentos para garantiza su actualización, adem ásse

realizara una revisión periódi co por parte del

Coordinador HSEQ.
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REFERENCIA

REGISTRO OBSERVACIONES

8

Control de la 

vigencia de 

los 

documentos 

y/o Registros

Gerente y

coordinador  de  

HSEQ

Listado 

Maestro de 

documento

GR – F- 11

Para los registros que contienen bases actualizables

como por ejemplo :base de proveedores, listado maestro

de documentos, programa de auditorias, indicadores de

gestión, informe de revisión por la gerencia, control de

acciones correctivas y preventivas, base de proyectos

entre otros, se controlará su vigencia con la fecha de

actualización a menos que haya cambio del formato

preestablecido, solo para este caso se modifica también

su versión tanto en el listado maestro de documentos

como en su casilla de fecha de actualización.

Para los documentos y/o registros que no contengan

bases de datos actualizables, se controlará su vigencia

mediante la versión y la fecha de actualización en el

mismo listado.

Cada vez que halla cambio de versión de un Documento

o Registro se deberá registrar en el Listado Maestro de

Documentos para garantiza su actualización, además se

realizara una revisión periódico por parte del

Coordinador HSEQ.
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GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

3.3 . PRESENTACION DEL SGI

ITEM DESCRIPCIÓN

3.3.1 Form atos (papelería)

Los registros no tendrán formato estandarizado y se harán en diferentes tamaños de

acuerdo a los requerimientos de l a empresa y deberán contener como mínimo el nombre,

código y versi ón.

3.3.2 Edición de l os documentos del SGI Para la edición de los docum entos se utilizará el sof tware Power Point de Microsof t versión

98 o superior. La l et ra a ut ilizarserá t ipo Arial, tahom a y podrá variar del tamaño 6 al 16.

3.3.3 Encabezado de la Pagina

Dicho encabezado estará divido en 4 espacios tal como se muest ra en esta pagina y su

contenido es: el Logotipo, nombre del documento, códi go, versión y paginación del

documento. En l a pri mera pagina del documento en la parte inferior se regist rara la Fecha

de aprobación, f irm as,versión y numero de copiasdistribuidas de los docum entos.

3.3.4 Pie de Pagina La docum entación de SGI no l levaraninguna i nscripci ón en el pie de pági na.

3.3.5 Contenido de un docum ento del SGI

En general los documentosdel S .G.I estarán conformados por :

Portada normalizada.

Tabla de contenido.

Cont rol de m odif icaciones ycontrol de di stribución.

Int roducción, objet ivos, alcance, referencianormativa, términosy defi ni ciones

Texto normativo aprobado sobre el tema que trata el documento. El contenido del

procedim ientopuede ser textual o representado por diagrama de fl uj os.

La últ ima página de los procedi mientos contiene el li stado de los regist ros asociados al

documento.
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3.3 . PRESENTACION DEL SGI

ITEM DESCRIPCIÓN

3.3.1 Formatos (papelería)

Los registros no tendrán formato estandarizado y se harán en diferentes tamaños de

acuerdo a los requerimientos de la empresa y deberán contener como mínimo el nombre,

código y versión.

3.3.2 Edición de los documentos del SGI Para la edición de los documentos se utilizará el software Power Point de Microsoft versión

98 o superior. La letra a utilizar será tipo Arial, tahoma y podrá variar del tamaño 6 al 16.

3.3.3 Encabezado de la Pagina

Dicho encabezado estará divido en 4 espacios tal como se muestra en esta pagina y su

contenido es: el Logotipo, nombre del documento, código, versión y paginación del

documento. En la primera pagina del documento en la parte inferior se registrara la Fecha

de aprobación, firmas, versión y numero de copias distribuidas de los documentos.

3.3.4 Pie de Pagina La documentación de SGI no llevara ninguna inscripción en el pie de página.

3.3.5 Contenido de un documento del SGI

En general los documentos del S.G.I estarán conformados por :

Portada normalizada.

Tabla de contenido.

Control de modificaciones y control de distribución.

Introducción, objetivos, alcance, referencia normativa, términos y definiciones

Texto normativo aprobado sobre el tema que trata el documento. El contenido del

procedimiento puede ser textual o representado por diagrama de flujos.

La última página de los procedimientos contiene el listado de los registros asociados al

documento.
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3.3.6 Representación de Diagrama de Flujo

El diagrama de Flujo está conformado por un cuadro donde se define cada columna así:

Id:  Numero consecutivo por act ividad

Activi dad: Conjunto de act ividades a desarroll ar .

Inic io o Term inación

Activ idad         

Decisi ón

Docum ento

Conector

Proceso Predefinido

Responsable:Nombre o cargo de las persona responsable de la activ idad.

Documento de referencia: Nombre del documento que sirve como base para reali zar la 
actividad.

Observaciones:  Aclaraciones o comentario sobre la act ividad. 

3.3  PRESENTACION DEL SGI

ITEM DESCRIPCIÓN
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3.3.6 Representación de Diagrama de Flujo

El diagrama de Flujo está conformado por un cuadro donde se define cada columna así:

Id: Numero consecutivo por actividad

Actividad: Conjunto de actividades a desarrollar.

Inicio o Terminación

Actividad         

Decisión

Documento

Conector

Proceso Predefinido

Responsable: Nombre o cargo de las persona responsable de la actividad.

Documento de referencia: Nombre del documento que sirve como base para realizar la 

actividad.

Observaciones: Aclaraciones o comentario sobre la actividad. 

3.3  PRESENTACION DEL SGI

ITEM DESCRIPCIÓN
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CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

3.4  CODIFICACION 

Estará conformado por un código alfanumérico que estará definido por los siguientes campos:

XX    - YY - ZZ  ( NN)  Numero de la versión de los formatos

Número consecutivo del documento

Letras que identifican el tipo de documento   

Letras que indican el proceso    

TIPO DE DOCUMENTO

P:     Procedimiento

I :     Instructivo

R:    Reglamentos

MI:   Manual de Integral

F:     Formato

FI:    Fichas de Consulta 

PSO: Programa de Salud Ocupacional .

RIT: Reglamento Interno de Trabajo

RHSI: Reglamento de Hig iene y seguridad 
Industrial

PROCESO

GG: Gestión Gerencia l

GC: Gestión con el  Cliente

GR: Gestión de Recursos

PE: Planeación, Ejecución y Entrega fina l

HSE: Gestión en Seguridad , Salud Ocupacional Y 
Medio Ambiente

MC: Gestión de Mejora Continua
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Estará conformado por un código alfanumérico que estará definido por los siguientes campos:

XX    - YY - ZZ  ( NN)  Numero de la versión de los formatos

Número consecutivo del documento

Letras que identifican el tipo de documento   

Letras que indican el proceso    

TIPO DE DOCUMENTO

P:     Procedimiento

I :     Instructivo

R:    Reglamentos

MI:   Manual de Integral

F:     Formato

FI:    Fichas de Consulta 

PSO: Programa de Salud Ocupacional.

RIT: Reglamento Interno de Trabajo

RHSI: Reglamento de Higiene y seguridad 

Industrial

PROCESO

GG: Gestión Gerencial

GC: Gestión con el Cliente

GR: Gestión de Recursos

PE: Planeación, Ejecución y Entrega final

HSE: Gestión en Seguridad , Salud Ocupacional Y 

Medio Ambiente

MC: Gestión de Mejora Continua
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GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

3.5.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

DOCUMENTO RESPONSABL E DIST RIBUCIÓN 

DE COPIAS

TIEMPO DE 

CONSERVACIÓN

RESPONSABLE 

DE ARCHIVO

LUGAR DE ARCHIVO

1. Documentos de 
consti tución y 
reforma de la 

empresa (legales)

Elaboración:

Asesor legal

Aprobación 
Representante legal

Asistente 
Administrativa 

envía una copia 
a la cámara de 

comercio o a las 
diferentes 

entidades para 
su registro

Asistente 
Administrativa

Oficina Documentos 
legales de la empresa

2. 
Correspondencia
recibida

Recepción: 
Asistente
Administrativa
general ode obra.

A toda la
correspondencia
diferente de
facturas y otros
documentos
bancarios que se
archivan en otro
lugar, y se registra
en el formato de
correspondencia
recibida GR-F-06.

Asistente 
Administrativa 

Correspondencia 
normal 1 año, 

correspondencia 
legal  5 años

Asistente 
Administrativa

Oficina 
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3.5.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

DOCUMENTO RESPONSABLE DISTRIBUCIÓN 

DE COPIAS

TIEMPO DE 

CONSERVACIÓN

RESPONSABLE 

DE ARCHIVO

LUGAR DE ARCHIVO

1. Documentos de 

constitución y 

reforma de la 

empresa (legales)

Elaboración:

Asesor legal

Aprobación 

Representante legal

Asistente 

Administrativa 

envía una copia 

a la cámara de 

comercio o a las 

diferentes 

entidades para 

su registro

Asistente 

Administrativa

Oficina Documentos 

legales de la empresa

2. 

Correspondencia

recibida

Recepción: 

Asistente

Administrativa

general o de obra.

A toda la

correspondencia

diferente de

facturas y otros

documentos

bancarios que se

archivan en otro

lugar, y se registra

en el formato de

correspondencia

recibida GR-F-06.

Asistente 

Administrativa 

Correspondencia 

normal 1 año, 

correspondencia 

legal 5 años

Asistente 

Administrativa

Oficina 
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GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

3.5.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

DOCUMENTO RESPONSABLE DISTRIBUCIÓN DE 

COPIAS

T IEM PO DE CONSERVACIÓN RESPONSABLE 

DE ARCHIVO

LUGAR DE 

ARCHIVO

3.  Normas 

técnicas

Actualización:

Coordinador 

HSEQ

Para contrato de

obra: se distribuye

l as normas técnicas

aplicables al

proyecto,

cont rolando su

versión y su

vigencia.

El Coordinador HSEQ y/o

encargado de obra anualmente o

cada vez que se reporte una

actualización control a la vigencia

de las normas técnicas aplicables

al SGI. Cuando expira la vigencia

del documento se le escribi rá en

la portada la palabra obsoleto,

pero Cuando se t rata de normas

técnicas en medio m agnético

apl icables según el plan de

gestión integral de cada proyecto

, se evidencian estos cont roles

en el registro control de los

docum entos técnicos de obra

GR-F-08 y cuando aplique se

dej ará copi a en m edio m agnético

en l a respect iva carpeta de

docum entos obsoletos del SGI de

la empresa.

Asistente 

Administrativa

Original ofic ina y/o  

copia en la Of ici na de 

Obra

4.  

Publicaciones

Recepción:

Asistente 

Adm inist rat iva

Revi sión: el 

gerente

No apl ica No aplica

Asistente 

Administrativa

Of icina 
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3.5.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

DOCUMENTO RESPONSABLE DISTRIBUCIÓN DE 

COPIAS

TIEMPO DE CONSERVACIÓN RESPONSABLE 

DE ARCHIVO

LUGAR DE 

ARCHIVO

3. Normas 

técnicas

Actualización:

Coordinador 

HSEQ

Para contrato de

obra: se distribuye

las normas técnicas

aplicables al

proyecto,

controlando su

versión y su

vigencia.

El Coordinador HSEQ y/o

encargado de obra anualmente o

cada vez que se reporte una

actualización controla la vigencia

de las normas técnicas aplicables

al SGI. Cuando expira la vigencia

del documento se le escribirá en

la portada la palabra obsoleto,

pero Cuando se trata de normas

técnicas en medio magnético

aplicables según el plan de

gestión integral de cada proyecto

, se evidencian estos controles

en el registro control de los

documentos técnicos de obra

GR-F-08 y cuando aplique se

dejará copia en medio magnético

en la respectiva carpeta de

documentos obsoletos del SGI de

la empresa.

Asistente 

Administrativa

Original oficina y/o  

copia en la Oficina de 

Obra

4. 

Publicaciones

Recepción:

Asistente 

Administrativa

Revisión: el 

gerente

No aplica No aplica

Asistente 

Administrativa

Oficina 



 

318 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35de 43

GESTION DE RECURSOS

CÓDIGO: GR-P-01

VERSIÓN: 3

PÁGINA :

3.5.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

Documento Respon sable Distribució n de co pias T iempo de 

con servación

Responsable 

de archivo

Lu gar d e archivo

5.Pliegos de 

condiciones y 
licitaciones

Elaboración y 
presentación:  el 

gerente

Hasta la adjudicación 
del cont rato (en caso 

que salga favorecido 
la duración del 

cont rato mas 5 años)

Asistente 
Admi nist rativa

Oficina;  Carpeta identif icada 
documentos legales contrato 

No. ?

6. Documentación 
técnica (planos, 
especificaciones 

técnicas,   etc.)

Aprobación: gerente 
y/o i ngeniero 
residente

Ingeni ero Residente de obra 
registra la información en el 
formato control de la 

documentación técni ca para 
las obras GR-F-08

Se conserva la
versión tal como se
const ruyo 5 años

después de la
terminación del

cont rato

Ingeniero 
Residente de obra 

Durante la realizaci ón de la 
obra en l a Oficina de Obra 
después en la Ofici na; 

Carpeta identificada 
documentos legales cont rato 

No.  ?

7. Contratos de obra 
publica o privada

Recepción: 
Asistente 
Admini strativa, 

aprobación gerente

Asistente admini strativa 
devuelve el original firmado al 
c liente

La duración del 
cont rato mas 5 años

Oficina;  Carpeta identif icada 
documentos legales contrato 

No. 

8.  Legislación en 
Seguridad,  Salud 

ocupacional y medio 
ambiente

Coordinador de 
HSEQ

Durante su vigencia Coordinador de 
HSEQ

Carpeta magnét ica 
actualizada SGI

9.  Documentos del 

cliente “en Seguri dad, 
Salud ocupacional  y 
medio ambiente

Coordinador de 

HSEQ

El coordinador HSEQ, 

apoyado en el encargado del 
proyecto regist ra la 
información en el formato 

control de la documentación 
técnica para las obras GR-F-

10

5 años después de la 
terminación del 
cont rato

Coordinador de 
HSEQ

Oficina;  Carpeta identif icada 

documentos legales contrato 
No. ?
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3.5.1 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO

Documento Responsable Distribución de copias Tiempo de 

conservación

Responsable 

de archivo

Lugar de archivo

5.Pliegos de 

condiciones y 

licitaciones

Elaboración y 

presentación: el 

gerente

Hasta la adjudicación 

del contrato (en caso 

que salga favorecido 

la duración del 

contrato mas 5 años)

Asistente 

Administrativa

Oficina; Carpeta identificada 

documentos legales contrato 

No. ?

6. Documentación 

técnica (planos, 

especificaciones 

técnicas,  etc.)

Aprobación: gerente 

y/o ingeniero 

residente

Ingeniero Residente de obra 

registra la información en el 

formato control de la 

documentación técnica para 

las obras GR-F-08

Se conserva la

versión tal como se

construyo 5 años

después de la

terminación del

contrato

Ingeniero 

Residente de obra 

Durante la realización de la 

obra en la Oficina de Obra 

después en la Oficina; 

Carpeta identificada 

documentos legales contrato 

No.  ?

7. Contratos de obra 

publica o privada

Recepción: 

Asistente 

Administrativa, 

aprobación gerente

Asistente administrativa 

devuelve el original firmado al 

cliente

La duración del 

contrato mas 5 años

Oficina; Carpeta identificada 

documentos legales contrato 

No. 

8. Legislación en 

Seguridad, Salud 

ocupacional y medio 

ambiente

Coordinador de 

HSEQ

Durante su vigencia Coordinador de 

HSEQ

Carpeta magnética 

actualizada SGI

9. Documentos del 

cliente “en Seguridad, 

Salud ocupacional y 

medio ambiente

Coordinador de 

HSEQ

El coordinador HSEQ, 

apoyado en el encargado del 

proyecto registra la 

información en el formato 

control de la documentación 

técnica para las obras GR-F-

10

5 años después de la 

terminación del 

contrato

Coordinador de 

HSEQ

Oficina; Carpeta identificada 

documentos legales contrato 

No. ?
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3.5.2 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN INTERNO

Do cumento Responsable Distrib ución 

de copias

Tiempo de 

conservación

Responsable 

de archivo

Lug ar de archivo

1.  RUP (Regist ro 

único de 
proponentes) de l a 
cámara de comercio 

y/o registros de otras 
entidades 

(ECOPETROL, 
INVIAS, etc.)

Elaboración: 

asesor l egal.

Aprobación:  

el gerente con su firma.

1 año Asistente 
Admi nist rativa

ofi cina 

2.  Correspondencia 

emiti da

Elaboración: Asistente Administrativa o

residente de obra, registrado en el formato de
control de la correspondência emit ida, cuyo
código quedará conformado por três campos,

donde el primer campo es de dos casillas
para administ rativos y para operat ivos las

casillas variaran dependiendo cantidad de
dígitos que tenga el numero del cont rato

donde se estipula la (E) Emit ida, y el numero
indica para donde son enviados los
documentos. donde 0 se asigna a los

documentos administrativos y se le asignara
el numero de cada proyecto y su respect ivo

consecutivo del proyecto a los documentos
operat ivos

El segundo campo es de tres casillas y

representa el consecut ivo del documento. El
tercer campoesde doscasillasque esel año

actual, quecambiara cada vez que termine el
año.

Asi stente 

Administ rativa 
envía la 

correspondencia 

local con copia 
para ser f irmada 

como soporte de 
la recepción. 
para otras 

ciudades se 
envía como 

correo 
cert ificado 

Correspondencia 
general 1 año, 

correspondencia 
legal 5 años

Asistente 

Admi nist rativa 

ofi cina 
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3.5.2 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN INTERNO

Documento Responsable Distribución 

de copias

Tiempo de 

conservación

Responsable 

de archivo

Lugar de archivo

1. RUP (Registro 

único de 

proponentes) de la 

cámara de comercio 

y/o registros de otras 

entidades 

(ECOPETROL, 

INVIAS, etc.)

Elaboración: 

asesor legal.

Aprobación: 

el gerente con su firma.

1 año Asistente 

Administrativa

oficina 

2. Correspondencia 

emitida

Elaboración: Asistente Administrativa o

residente de obra, registrado en el formato de

control de la correspondência emitida, cuyo

código quedará conformado por três campos,

donde el primer campo es de dos casillas

para administrativos y para operativos las

casillas variaran dependiendo cantidad de

dígitos que tenga el numero del contrato

donde se estipula la (E) Emitida, y el numero

indica para donde son enviados los

documentos. donde 0 se asigna a los

documentos administrativos y se le asignara

el numero de cada proyecto y su respectivo

consecutivo del proyecto a los documentos

operativos

El segundo campo es de tres casillas y

representa el consecutivo del documento. El

tercer campo es de dos casillas que es el año

actual, que cambiara cada vez que termine el

año.

Asistente 

Administrativa 

envía la 

correspondencia 

local con copia 

para ser firmada 

como soporte de 

la recepción. 

para otras 

ciudades se 

envía como 

correo 

certificado 

Correspondencia 

general 1 año, 

correspondencia 

legal 5 años

Asistente 

Administrativa 

oficina 
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3.5.2 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN INTERNO

DOCUMENTO RESPONSABLE DIST RIBUCIÓN DE 

COPIAS

T IEM PO DE 

CONSERVACIÓN

RESPONSABLE DE 

ARCHIVO

LUGAR DE 

ARCHIVO

3. Documentos 
de administración 
de personal  
(hojas de vida, 
seguridad social, 
permisos, 
prestamos, 
contrato laboral  y 
otros)

Elaboración: 

Asistente 
Administrativa y 

Ingeniero Residente 
de obra 

Aprobación :

El gerente

Duración del  
contrato mas 3 

años

Asistente 
Administrativa o 

Ingeniero Residente 
de obra 

Oficina, Oficina de 
Obra si  la oficina 
es por  fuera de 

Barrancabermeja

4. Subcontratos a 
todo costo y 
mano de obra

Elaboración: el 
gerente y el 

subcontratista con 
sus respectivas 

firmas.

Copia firmada al 
subcontratista y 
una copia a la 

obra

Duración del  
contrato mas 5 

años
Asistente 

Administrativa

Orig inal en oficina, 
copia Oficina de 

Obra

5. Documentos 
de  control de 
obra

Ingeniero Residente 
de obra 

Ingeniero 
Residente de 

obra se envían 
las copias 

correspondientes 
al cliente

Duración del  
contrato mas 5 

años
Ingeniero Residente 

de obra 

Original en oficina 
y copia en la 

Oficina de Obra .
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3.5.2 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN INTERNO

DOCUMENTO RESPONSABLE DISTRIBUCIÓN DE 

COPIAS

TIEMPO DE 

CONSERVACIÓN

RESPONSABLE DE 

ARCHIVO

LUGAR DE 

ARCHIVO

3. Documentos 

de administración 

de personal 

(hojas de vida, 

seguridad social, 

permisos, 

prestamos, 

contrato laboral y 

otros)

Elaboración: 

Asistente 

Administrativa y 

Ingeniero Residente 

de obra 

Aprobación:

El gerente

Duración del 

contrato mas 3 

años

Asistente 

Administrativa o 

Ingeniero Residente 

de obra 

Oficina, Oficina de 

Obra si la oficina 

es por  fuera de 

Barrancabermeja

4. Subcontratos a 

todo costo y 

mano de obra

Elaboración: el 

gerente y el 

subcontratista con 

sus respectivas 

firmas.

Copia firmada al 

subcontratista y 

una copia a la 

obra

Duración del 

contrato mas 5 

años
Asistente 

Administrativa

Original en oficina, 

copia Oficina de 

Obra

5. Documentos 

de  control de 

obra

Ingeniero Residente 

de obra 

Ingeniero 

Residente de 

obra se envían 

las copias 

correspondientes 

al cliente

Duración del 

contrato mas 5 

años
Ingeniero Residente 

de obra 

Original en oficina 

y copia en la 

Oficina de Obra .
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3.5.2 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN INTERNO

DOCUMENT O RESPONSABLE DIST RIBUCIÓN DE 

COPIAS

TIEMPO DE 

CONSERVACIÓN

RESPONSABL E 

DE ARCHIVO

LUGAR DE 

ARCHIVO

6. Actas de obras ejecuta das

Elab oración : el client e con la 
colabor ación del r esidente  de 

obr a, fir mado por el gere nte y 

el clien te

Asistente Adm in ist rativa 
envía las copias 

requ eridas al cliente para 

su  pago

10 añ os Asisten te 

administr ativa

O ficina

7. Docume ntos contables

Elabor ación: Asist ente 

Administrativa,  r evisión  de la 

in formació n con table y legal 

d e contab ilid ad e l contad or
10 añ os Auxiliar  c ontable Oficina Administr ador  

Principal

8. Propu estas y cotizaciones

Comité de  gere ncia

Miembro de comité de 

gerencia  y/o Asistent e 

Administrativa
1 año Asisten te 

administr ativa

O ficina 

9.Documen tos del Sistema de 

Gestión Integra l.

Nota: las solicitud es de  
creación, modificació n o 

anulación de documen tos y/o 

registro s del SGI, se realizar an 

mediante  el f ormat o de 

oportu nidad es de mejora  ( MM-
F-0 1) en la fuen te d e 

sugeren cias inter nas, allí 

mismo se deposita ran las 

decisiones tomada s con 

respect o a la solicitu des 

present adas. Y en los 
procedim ientos del SGI se  deja 

evid encia en la s egunda  pagin a 

de cada docum ento en el 

campo de m odificaciones.

Ver  listado  maestr o de  

documen tos

Asisten te 

administr ativa

O ficina 
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3.5.2 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN INTERNO

DOCUMENTO RESPONSABLE DISTRIBUCIÓN DE 

COPIAS

TIEMPO DE 

CONSERVACIÓN

RESPONSABLE 

DE ARCHIVO

LUGAR DE 

ARCHIVO

6. Actas de obras ejecutadas

Elaboración: el cliente con la 

colaboración del residente de 

obra, firmado por el gerente y 

el cliente

Asistente Administrativa 

envía las copias 

requeridas al cliente para 

su pago

10 años Asistente 

administrativa

Oficina

7. Documentos contables

Elaboración: Asistente 

Administrativa, revisión de la 

información contable y legal 

de contabilidad el contador
10 años Auxiliar contable Oficina Administrador 

Principal

8. Propuestas y cotizaciones

Comité de gerencia

Miembro de comité de 

gerencia y/o Asistente 

Administrativa
1 año Asistente 

administrativa

Oficina 

9.Documentos del Sistema de 

Gestión Integral.

Nota: las solicitudes de 

creación, modificación o 

anulación de documentos y/o 

registros del SGI, se realizaran 

mediante el formato de 

oportunidades de mejora (MM-

F-01) en la fuente de 

sugerencias internas, allí 

mismo se depositaran las 

decisiones tomadas con 

respecto a la solicitudes 

presentadas. Y en los 

procedimientos del SGI se deja 

evidencia en la segunda pagina 

de cada documento en el 

campo de modificaciones.

Ver listado  maestro de 

documentos

Asistente 

administrativa

Oficina 
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3.5.3 DOCUMENTOS ESPECIALES Y PUBLICACIONES

Documento especial: Se consider an documentos especiales, aquellos que dan a conocer a los empleados por medio de
publ icaciones, y los cuales hacen parte de procedimientos del SGI, entre estos documentos están: Pol ítica Integrada de

HSEQ, Matriz de Archivo Documental , entre otras documentos que deben publicarse pero hacen parte de otros
documentos del SGI. En estos casos, para el control de estos documentos, se colocara, la fecha de publicación y el
código y versión del documento de donde fueron extraídos. La distribución de los mismos se controlara por medio del
formato de Control de Documentación Técnica GR-F-10. Estas publicaciones se deberán modificar si e l documento fuente
cambia de versión.

3.5.4  PROTECCION DE LA DOCUMENTACION

Se protegerá la información contenida en los equipos de computo a través del uso de contraseñas para ingresar al
sistema y copias de seguridadde la información mas importante.
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3.5.3 DOCUMENTOS ESPECIALES Y PUBLICACIONES

Documento especial: Se consideran documentos especiales, aquellos que dan a conocer a los empleados por medio de

publicaciones, y los cuales hacen parte de procedimientos del SGI, entre estos documentos están: Política Integrada de

HSEQ, Matriz de Archivo Documental, entre otras documentos que deben publicarse pero hacen parte de otros

documentos del SGI. En estos casos, para el control de estos documentos, se colocara, la fecha de publicación y el

código y versión del documento de donde fueron extraídos. La distribución de los mismos se controlara por medio del

formato de Control de Documentación Técnica GR-F-10. Estas publicaciones se deberán modificar si el documento fuente

cambia de versión.

3.5.4  PROTECCION DE LA DOCUMENTACION

Se protegerá la información contenida en los equipos de computo a través del uso de contraseñas para ingresar al

sistema y copias de seguridad de la información mas importante.
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3.6  CONTROL DE LOS REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

ITEM DESCRIPCION

3.6.1 CONDICIONES GENERALES

Durante la construcción de las obras, el responsable del
adecuado manejo de los registros de HSEQ es el Residente
deObra. Los registros delsistema deGestión Integral estarán
bajo el manejo del Coordinador HSEQ y la Asistente
Administrativa dela Empresa.

Los registros del S.G.I. controlados por la obra en 
construcción y por el coordinador de HSEQ estarán siempre a 
disposición del cliente y de los audi tores de SGI.

La in formación de los registros del S.G.I. podrá ser util izada 
como datos estadísticos para identi ficar las tendencias de la 
calidad y servir de fuente de información para la 
implementación de las acciones correctivas y preventivas 
necesarias para mejorar el S.G.I  y la modificación de los 
procedimientos.

El  Coordinador HSEQ efectúa el  control  de los registros de 
SGI de acuerdo con el cuadro que se presenta a continuación:
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3.6  CONTROL DE LOS REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

ITEM DESCRIPCION

3.6.1 CONDICIONES GENERALES

Durante la construcción de las obras, el responsable del

adecuado manejo de los registros de HSEQ es el Residente

de Obra. Los registros del sistema de Gestión Integral estarán

bajo el manejo del Coordinador HSEQ y la Asistente

Administrativa de la Empresa.

Los registros del S.G.I. controlados por la obra en 

construcción y por el coordinador de HSEQ estarán siempre a 

disposición del cliente y de los auditores de SGI.

La información de los registros del S.G.I. podrá ser utilizada 

como datos estadísticos para identificar las tendencias de la 

calidad y servir de fuente de información para la 

implementación de las acciones correctivas y preventivas 

necesarias para mejorar el S.G.I  y la modificación de los 

procedimientos.

El Coordinador HSEQ efectúa el control de los registros de 

SGI de acuerdo con el cuadro que se presenta a continuación:
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3.6.2  MATRIZ DE ARCHIVO DOCUMENTAL DE EMPRESA

ALMACENAM IENTO IDENTI FICACION UBICACION ACCESO RECOLECCION CONSERVACION DISPOSICION PRESERVACION

Arch ivo Ac tivo  
Administ rat ivo

Documento s
Administr ativos

ESTANTE
NIVEL I II

Perso nal
Ad ministrativo

Asist ente 
Adm in is trativa 5  años

Archivo

inactivo
5 años

Documento s

Contables

Pers onal

Ad ministrativo

Asist ente 

Adm in is trativa
5  años

Archivo

inactivo
5 años

Arch ivo Activo  de 

HSEQ

Docu mentos SGI

(M anual d el sistema 

y pr ocedimien tos)

ESTANTE

NIVEL III

Cliente, Per sonal

Administr ativo, 

Auditores

Director

d e HSEQ Du rante su

vigencia

Archivo

Inactivo NA

Reg is tros operativo s 

del SGI

( VER CONTROL DE 
DOCUMENTACIO N 

Y REGISTRO 

TECNICOS  GR-F-

10)

ESTANTE
NIVEL III

Cliente, Per sonal
Ad ministrativo 

obras, Auditores

Encar gado de los 
resp ectivos 

p royectos

Duran te la
Vigen cia de los 

cont ratos

Archivo

Inactivo
3 años

Registr os 

adm inis trativos del  

SGI

ESTANTE
NIVEL III

Cliente, Per sonal

Ad ministrativo 

obras, Auditores

Coord in ador  

d e HSEQ

Du rante su

Vigen cia de los 

tomos de los fólde r 

y/o Azs donde  

están  conte nidos 
e stos reg is tros

Archivo

Inactivo
3 años

Arc hivo  act ivo 

téc nico

Documento s 

Contr atos 

Adjudicados

ESTANTE
NIVEL III

Pers onal

Ad ministrativo

Ger ente, 

Asist ente 

Adm in is trativa

Dur ante la vig encia

De los contra tos.

Archivo

Inactivo
3 años

Nota : los registros op erativos se identificaran tamb ién con una segund a identi ficación como p or ejemplo  registros de HSE pr oyecto La

Foster. En cada procedimiento del  SGI en la ultima pagina se controlaran los registros además del formato control de

la d ocumentació n técnica
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3.6.2  MATRIZ DE ARCHIVO DOCUMENTAL DE EMPRESA

ALMACENAMIENTO IDENTIFICACION UBICACION ACCESO RECOLECCION CONSERVACION DISPOSICION PRESERVACION

Archivo Activo 

Administrativo

Documentos

Administrativos
ESTANTE

NIVEL III

Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa 5 años
Archivo

inactivo
5 años

Documentos

Contables

Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa
5 años

Archivo

inactivo
5 años

Archivo Activo de 

HSEQ

Documentos SGI

(Manual del sistema 

y procedimientos)

ESTANTE

NIVEL III

Cliente, Personal

Administrativo, 

Auditores

Director

de HSEQ Durante su

vigencia

Archivo

Inactivo NA

Registros operativos 

del SGI

(VER CONTROL DE 

DOCUMENTACION 

Y REGISTRO 

TECNICOS  GR-F-

10)

ESTANTE

NIVEL III

Cliente, Personal

Administrativo 

obras, Auditores

Encargado de los 

respectivos 

proyectos

Durante la

Vigencia de los 

contratos

Archivo

Inactivo
3 años

Registros 

administrativos del  

SGI

ESTANTE

NIVEL III
Cliente, Personal

Administrativo 

obras, Auditores

Coordinador 

de HSEQ

Durante su

Vigencia de los 

tomos de los fólder 

y/o Azs donde 

están contenidos 

estos registros

Archivo

Inactivo
3 años

Archivo activo 

técnico

Documentos 

Contratos 

Adjudicados

ESTANTE

NIVEL III

Personal

Administrativo

Gerente, 

Asistente 

Administrativa

Durante la vigencia

De los contratos.

Archivo

Inactivo
3 años

Nota : los registros operativos se identificaran también con una segunda identificación como por ejemplo  registros de HSE proyecto La

Foster. En cada procedimiento del SGI en la ultima pagina se controlaran los registros además del formato control de

la documentación técnica
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3.6.2  MATRIZ DE ARCHIVO DOCUMENTAL

ALMACENAMIENTO CLASIFICACION UBICACION ACCESO RECOLECCION CONSERVACION
DISPOSICION

FINAL
PRESERVACION

Arc hivo

Inact ivo

Docu mentos

Administr ativos

ESTANTE

NIVEL II I

Person al

Adm inistrativo

Asisten te 

Administr ativa 20 años
Se 

destr uyen NA

Docu mentos

Contables

ESTANTE
NIVEL III

Person al

Adm inistrativo

Asisten te 

Administr ativa 20 años
Se 

destr uyen
NA

Docu mentos 

Con tratos Adjudicados

ESTANTE
NIVEL III Person al

Adm inistrativo

Asisten te 

Administr ativa
20 años 

Se

destr uyen
NA

Docum entos SG I

(M anual del sistema y 

procedimie ntos)

ESTANTE
NIVEL III Person al

Adm inistrativo

Asisten te 

Administr ativa

20 años Se

destr uyen
NA

Reg istr os op erativos  

del SGI

ESTANTE
NIVEL III Person al

Adm inistrativo

Asisten te 

Administr ativa
20 años 

Se

d estruye
NA

Registr os 

adm in ist rativos del  

SGI

ESTANTE
NIVEL III

Person al

Adm inistrativo

Asisten te 

Administr ativa
20 años 

Se

d estruye
NA

Nota : para lo s archivos se conservaran lo s colores originales dependiendo del origen del tipo de documen tos descritos para  lo s

Archivos  activos sólo  se camb iaran  su ubicación  y tiempo de conservación , el  arch ivo inactivo 

se mantendrá en u n estante  identi ficado como arch ivo inactivo
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3.6.2  MATRIZ DE ARCHIVO DOCUMENTAL

ALMACENAMIENTO CLASIFICACION UBICACION ACCESO RECOLECCION CONSERVACION
DISPOSICION

FINAL
PRESERVACION

Archivo

Inactivo

Documentos

Administrativos

ESTANTE

NIVEL III

Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa 20 años

Se 

destruyen NA

Documentos

Contables

ESTANTE

NIVEL III

Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa 20 años
Se 

destruyen
NA

Documentos 

Contratos Adjudicados

ESTANTE

NIVEL III
Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa
20 años 

Se

destruyen
NA

Documentos SGI

(Manual del sistema y 

procedimientos)

ESTANTE

NIVEL III
Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa

20 años Se

destruyen
NA

Registros operativos 

del SGI

ESTANTE

NIVEL III
Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa
20 años 

Se

destruye
NA

Registros 

administrativos del  

SGI

ESTANTE

NIVEL III
Personal

Administrativo

Asistente 

Administrativa
20 años 

Se

destruye
NA

Nota : para los archivos se conservaran los colores originales dependiendo del origen del tipo de documentos descritos para  los

Archivos  activos sólo se cambiaran su ubicación y tiempo de conservación , el archivo inactivo 

se mantendrá en un estante  identificado como archivo inactivo
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4. CONTROL DE REGISTROS (PROCEDIMIENTO DE PERSONAL)

CODIGO REGISTRO RESPONSABLE LUGAR DE 
CLASIFICACION

GR-F-01

GR-F-02

GR-F-03

GR-F-04

GR-F-05

GR-F-06

GR-F-07

GR-F-08

GR-F-09

GR-F-11

GR-F-12

GR-F-13

GR-F-14

GR-F-15

Evaluación del desempeño

Plan de capaci tación y entrenamiento

Cont rol de capacitación y ent renamiento

Base de Proveedores

Evaluación y Selección de proveedores                                     

Reevaluación de Proveedores

Requisición 

Perfil de cargos

Orden de Compra                                                                                       

Li stado Maest ro de Documentos

Hoja de vida de Equipos

Programa de inducción HSE

Autorización de Examen

Ent rega de dotación de personal

Coordinador de proyecto

Coordinador de proyecto

Coordinador de HSEQ

Gerente,  coordinador de HSEQ

Coordinador de HSEQ

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Coordinador de Proyecto

Coordinador de HSEQ / Auxiliar 

de HSEQ

Coordinador de HSEQ / Auxiliar 

de HSEQ

Secretaria

Coordinador de proyecto  

R
E
G
IS
T
R
O
S
 A
D
M
IN
IS
T
R
A
T
IV
O
S
 D
E
L S
G
I
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4. CONTROL DE REGISTROS (PROCEDIMIENTO DE PERSONAL)

CODIGO REGISTRO RESPONSABLE LUGAR DE 

CLASIFICACION

GR-F-01

GR-F-02

GR-F-03

GR-F-04

GR-F-05

GR-F-06

GR-F-07

GR-F-08

GR-F-09

GR-F-11

GR-F-12

GR-F-13

GR-F-14

GR-F-15

Evaluación del desempeño

Plan de capacitación y entrenamiento

Control de capacitación y entrenamiento

Base de Proveedores

Evaluación y Selección de proveedores                                     

Reevaluación de Proveedores

Requisición 

Perfil de cargos

Orden de Compra                                                                                       

Listado Maestro de Documentos

Hoja de vida de Equipos

Programa de inducción HSE

Autorización de Examen

Entrega de dotación de personal

Coordinador de proyecto

Coordinador de proyecto

Coordinador de HSEQ

Gerente, coordinador de HSEQ

Coordinador de HSEQ

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Coordinador de Proyecto

Coordinador de HSEQ / Auxiliar 

de HSEQ

Coordinador de HSEQ / Auxiliar 

de HSEQ

Secretaria

Coordinador de proyecto  

R
E

G
IS

T
R

O
S

 A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

O
S

 D
E

L
 S

G
I
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ANEXO N. AUDITORIAS INTERNAS, PRODUCTO NO CONFORME, ACCIONES PREVENTIVAS, ACCIONES 

CORRECTIVAS 

GESTIÓN DE MEJORA CONTINUA 
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SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 
HSEQ
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NTC- OHSAS 18001: 2007
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NTC- ISO 14001:  2004
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CÓDIGO: MC-P-01

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

INTRODUCCION

En este proceso se regist ran las desvi aciones del  Sistema de Gest ión  Integral con sus respect ivas fuentes,  las cuales pueden proveni r de 

origen interno (prestaci ón del servicio) o de origen externo (quejas y reclamos del c liente y resul tados de auditori as, entre otras)

El f in com ún de las acciones correctivas y preventivas es la eliminación de las causas de oportunidades de m ej ora reales o potenciales para 

que estas no ocurran o en el peor de los casos no vuelvan a ocurrir.

La m edición anális is y mejora se pretende realizarlas acti vi dades de seguimiento y/o medici ón en act iv idades como: sat isfacci ón del c liente,  

desem peño del  SGI , conform idad del  proceso const ructivo ent re ot ros.

ALCANCE

Esta Metodología cubre todas las áreas de la empresa M agister Ltda

donde se detectan oportunidades de m ej ora Reales o Potenciales y

se apl ica a los problem as quejas y reclam os de los clientes,

audi tori as internas, desviaciones del sistema de gestión integral en

HSEQ, registrosde SGIy revisiones por l agerencia.

REFERENCIA NORMATIVA

NTC-ISO 9001:2008 Sistema de gestión de cal idad - Requisitos 

NTC-ISO 18001:2007 Sistema de Gesti ón en Seguri dad y Salud 

Ocupacional 

 NTC-ISO 14001:2004 Sistema de gesti ón de Ambiental - Requisi tos 

Especif icaciones técnicas - Norm as asociadas al proceso 

construct ivo aplicabl es.

OBJETIVO

Establ ecer la Metodología a seguir cuando se presenten no conformidades en las diferentes etapas del proceso construct ivo o en el Si stema de

Gestión Integral según los requi sitos de la Norma NTC-ISO 9001:2008 y OHSAS 18001:2007 ISO 14001:2004 así m ismo def ini endo la

Metodología para l a aplicación de acciones correct ivas y preventivas con el fin de elimi nar l as causas de oportunidades de m ejora Reales o

Potenciales .

Def inirl as responsabili dades yrequisitos para la planif icacióny la realización de auditorias internasdel S istem a de Gest ión Integral
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INTRODUCCION

En este proceso se registran las desviaciones del Sistema de Gestión  Integral con sus respectivas fuentes, las cuales pueden provenir de 

origen interno (prestación del servicio) o de origen externo (quejas y reclamos del cliente y resultados de auditorias, entre otras)

El fin común de las acciones correctivas y preventivas es la eliminación de las causas de oportunidades de mejora reales o potenciales para 

que estas no ocurran o en el peor de los casos no vuelvan a ocurrir.

La medición análisis y mejora se pretende realizarlas actividades de seguimiento y/o medición en actividades como: satisfacción del cliente, 

desempeño del SGI, conformidad del proceso constructivo entre otros.

ALCANCE

Esta Metodología cubre todas las áreas de la empresa Magister Ltda

donde se detectan oportunidades de mejora Reales o Potenciales y

se aplica a los problemas quejas y reclamos de los clientes,

auditorias internas, desviaciones del sistema de gestión integral en

HSEQ, registros de SGI y revisiones por la gerencia.

REFERENCIA NORMATIVA

NTC-ISO 9001:2008 Sistema de gestión de calidad - Requisitos 

NTC-ISO 18001:2007 Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 

Ocupacional 

 NTC-ISO 14001:2004 Sistema de gestión de Ambiental - Requisitos 

Especificaciones técnicas - Normas asociadas al proceso 

constructivo aplicables.

OBJETIVO

Establecer la Metodología a seguir cuando se presenten no conformidades en las diferentes etapas del proceso constructivo o en el Sistema de

Gestión Integral según los requisitos de la Norma NTC-ISO 9001:2008 y OHSAS 18001:2007 ISO 14001:2004 así mismo definiendo la

Metodología para la aplicación de acciones correctivas y preventivas con el fin de eliminar las causas de oportunidades de mejora Reales o

Potenciales.

Definir las responsabilidades y requisitos para la planificación y la realización de auditorias internas del Sistema de Gestión Integral
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GESTIÓN DE MEJORA CONTINUA

CÓDIGO: MC-P-01

VERSIÓN: 2

PÁGINA :

TERMINOS Y DEFINICIONES

Auditorias internas en gestión integral: audi toria que se realiza por o en nombre de la propia empresa, para fines
internos de veri ficaciónde la conformidad del SGI en HSEQ,

Ciclo de Auditoria: Es la auditoria o conjunto de auditorias necesarias para evaluar la eficacia de todos los

problemas del sistema; ya sea mediante una auditoria general o la sumatoria de auditorias parciales que garanticen la
evaluación de todos los proceso

Criter ios de auditorias: conjunto depol íticas, procedimientos o requisi tos util izados como referencia

Concesión: Autorizaciónpara util izar o liberar un producto que no es conforme con los requisitos

Conformidad: cumpl imientode un requisitoespeci ficado

Desecho: Accióntomada sobre un producto no conforme para impedir su uso in icia lmente previsto.

Evidencia de la audit oria : registros, declaraciones de hecho o cualquier otra información que son pertinentes para
los cri terios de auditoria y que seanverificables

Liberación: Autorización paraprosegui r con la siguienteetapa del proceso

Oportunidad de mejora: Método para reportar no conformidades tales como: acciones corr ectivas, preventivas y de
mejora
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Auditorias internas en gestión integral: auditoria que se realiza por o en nombre de la propia empresa, para fines

internos de verificación de la conformidad del SGI en HSEQ,

Ciclo de Auditoria: Es la auditoria o conjunto de auditorias necesarias para evaluar la eficacia de todos los

problemas del sistema; ya sea mediante una auditoria general o la sumatoria de auditorias parciales que garanticen la

evaluación de todos los proceso

Criterios de auditorias: conjunto de políticas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia

Concesión: Autorización para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los requisitos

Conformidad: cumplimiento de un requisito especificado

Desecho: Acción tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso inicialmente previsto.

Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hecho o cualquier otra información que son pertinentes para

los criterios de auditoria y que sean verificables

Liberación: Autorización para proseguir con la siguiente etapa del proceso

Oportunidad de mejora: Método para reportar no conformidades tales como: acciones correctivas, preventivas y de

mejora
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TERMINOS Y DEFINICIONES

No conformidad : Incumpl imiento de un requisito especi ficado

Observación: hallazgo de la auditoria que no consti tuye una no conformidad actual.  Pero que podría llegar a serlo, 

sino se le da un tratamiento oportuno, además según el criterio de los audi tores e l hal lazgo se puede mirar como una 
oportunidad de mejoramiento

Permiso de Desviación: autorización para apartarse de los requisitos originalmente especificados de un producto 
antes de su real ización.

Concesión: Autorización para util izar o liberar un producto que no es conforme con los requisitos especi ficados

Reclasificación: Variación de la  clase de un producto no conforme, de tal  forma que sea conforme con requisi tos 
que d ifieren de los inícia les

Reparación: Acción tomada sobre un producto no conforme para converti rlo  en aceptable para su uti lización 
prevista.

Desecho: Acción tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso in icialmente previsto.

V:xx. Numero de la versión del  documento expresado en dígi tos

C:yy: Numero de copias gener adas del documento expresado en dos dígi tos.
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 No conformidad : Incumplimiento de un requisito especificado

 Observación: hallazgo de la auditoria que no constituye una no conformidad actual.  Pero que podría llegar a serlo, 

sino se le da un tratamiento oportuno, además según el criterio de los auditores el hallazgo se puede mirar como una 

oportunidad de mejoramiento

 Permiso de Desviación: autorización para apartarse de los requisitos originalmente especificados de un producto 

antes de su realización.

 Concesión: Autorización para utilizar o liberar un producto que no es conforme con los requisitos especificados

 Reclasificación: Variación de la clase de un producto no conforme, de tal forma que sea conforme con requisitos 

que difieren de los iníciales

 Reparación: Acción tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en aceptable para su utilización 

prevista.

 Desecho: Acción tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso inicialmente previsto.

 V:xx. Numero de la versión del documento expresado en dígitos

 C:yy: Numero de copias generadas del documento expresado en dos dígitos.
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