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RESUMEN

TITULO: DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA EL FONDO DE EMPLEADOS DE
LA UIS — FAVUIS BAJO LA NORMA I1SO 9001:2000.

AUTORA: DIANA FARLEY ROJAS FLOREZ'

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de Calidad, NTC ISO 9001:2000,
Planificacién, Documentacion, Implementacién, Evaluacion, Auditoria.

DESCRIPCION

Este documento presenta los fundamentos tedéricos y la descripcion detallada de la labor
realizada para la Implementacién del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en el Fondo
de Empleados de la Universidad Industrial de Santander (FAVUIS), Entidad que ofrece
servicios de Ahorro, Crédito y gestiona programas de Bienestar Social, dirigido a sus
asociados y familiares. Lo anterior soportado bajo la Norma NTC ISO 9001:2000.

El proyecto se desarrolla con el objeto de generar mejoras en los proceso del FAVUIS, asi
como crear la cultura de control y seguimiento de forma individual y grupal. De esta forma
se realiza el diagnéstico inicial, que permite identificar el estado de la organizacion para
dar paso a la ejecucion de las etapas de Planificacion, Documentacion, Implementacion y
Evaluacion del SGC. A lo largo de este proceso se realizan las capacitaciones y
sensibilizaciones necesarias para la asimilacion y comprension de la tematica integrada a
la organizacion.

Finalmente, con el desarrollo de Auditorias Internas se identifica el estado de madurez o
preparacion del SGC, al determinar el nivel de cumplimiento de los requisitos establecidos
por la NTC ISO 9001:2000, lo cual indica que El Fondo de Empleados de la universidad
de Santander esta preparado para la ejecucion de la Auditoria de Otorgamiento frente al
ente certificador ICONTEC.

. Trabajo de Grado.
" Facultad de Ingenierias Fisico - Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Director: Ing.
Jorge Eliécer Figueroa Vargas.



ABSTRACT

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION OF A
QUALITY MANAGEMENT SYSTEM AT THE “FONDO DE EMPLEADOS DE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER — FAVUIS” UNDER NTC ISO
9001:2000. *

AUTHOR: DIANA FARLEY ROJAS FLOREZ 8

KEY WORDS: Quality Management System, NTC ISO 9001:2000, Design,
Documentation, Implementation, Evaluation, Audit.

DESCRIPTION

This document present the basic fundaments and the description about the work that has
done for the implementation of the Quality Management System (QMS) in the “Fondo de
Empleados de la Universidad Industrial de Santander — FAVUIS”, organization that offers
services of deposit and credit and manage social welfare’s programs for their associates
and families. All this is supporting by NTC 1SO 9001:2000.

The project has been developed with the objective of promoting the concept of continuous
improvement and to create a Control culture between the organization in both ways,
general and individual. According to that, an initial diagnostic was done; identifying the
state of the organization in relation with the Norm, after that, the design, documentation,
implementation and evaluation of the QMS were executed. During this process,
employees were capacitated, learning the principal concepts about this topic.

Finally, with the develop of audits, it was possible to identify the level of preparation of the
QMS, realizing that all requests from NTC ISO 9001:2000 were achieved by the
organization, in that way, FAVUIS decided to affront the audit of certification with the
entity ICONTEC.

¥ Trabajo de Grado.
8 Facultad de Ingenierias Fisico - Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Director: Ing.
Jorge Eliécer Figueroa Vargas.



INTRODUCCION

La sociedad actual es demandante de cambios constantes, que propendan a satisfacer
sus necesidades; son sus requerimientos los que crean dinamismo en el mercado, en
todo aquello que se relaciona con innovacion en productos y servicios, mercadeo y

relacién con el cliente.

El comportamiento del mercado es la razon por la cual las organizaciones han
emprendido un camino de continto desarrollo y evolucion, integrando nuevos conceptos

dentro de sus estrategias, de tal forma que puedan conservarse activas en el mercado.

En los ultimos tiempos se han desarrollado sistemas de gestion que tienen el objetivo de
guiar a las empresas por senderos de generacibn de beneficios, tanto para la
organizacién como para las partes interesadas, como es el caso de la Norma ISO 9001:
2000, la cual esta basada en ocho principios de gestion de calidad, que ofrece a las
organizaciones la oportunidad de mantenerse en el proceso de la mejora continua, por

medio de una relacion solida con sus clientes, trabajadores y proveedores.

La Norma ISO 9001:2000 decidi6 implementarse en el Fondo de Empleados de la
Universidad Industrial de Santander con el objetivo de generar bienestar a sus asociados

y crear la cultura de autocontrol entre sus funcionarios.



Con el proceso de implementacion de la Norma en mencion se evidencia como la
mejora continua comienza a ser parte de la organizacion, a medida que est4 comienza a

hacer seguimiento y control de sus actividades y a generar acciones de mejora.

El presente documento presenta todas las etapas que fueron necesarias para la
implementacién exitosa del Sistema de Gestion de Calidad, asi como los logros y mejoras
alcanzadas a lo largo del proceso. También destaca el apoyo y compromiso por parte de
todo el equipo de trabajo que estuvo constantemente colaborando, por medio de su

aporte de ideas, tiempo y esfuerzo.



1.1.
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1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

OBJETIVOS DEL PROYECTO

.1. Objetivo General

Disefar, documentar, implementar y evaluar un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en

el Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de Santander (FAVUIS), con enfoque

hacia el cliente y los procesos, bajo la Norma ISO 9001:2000.

11

.2. Objetivos Especificos

Elaborar un diagndstico que permita identificar el estado actual del fondo, los procesos
gue haran parte del sistema de gestidn, el cronograma de actividades a desarrollar y
demés fortalezas y debilidades que puedan ser Utiles a lo largo del proceso, teniendo

como guia los requisitos de la Norma ISO 9001:2000.

Desarrollar el plan de accién, el mapa de procesos, las etapas del SGC,
sensibilizaciones y demas actividades requeridas para el correcto funcionamiento del
sistema de gestion.

Asignar responsabilidades, incluyendo el comité de calidad y los Lideres de proceso.

Levantar y adecuar la documentacién para el FAVUIS, segun requisitos de la Norma
ISO 9001:2000.

Plantear e implementar indicadores que permitan evidenciar el desempefio del fondo

desde diferentes puntos de vista, y fomente el autocontrol en la organizacion.



» Sensibilizar a los integrantes del equipo de trabajo del FAVUIS, para promover su

comprension y participacion activa en la implementacion y mantenimiento del SGC.

» Realizar auditorias internas que permitan identificar acciones correctivas y

preventivas, dificultades y oportunidades de mejora.

» Verificar la realizacién de las acciones que propenden mejorar el SGC.

» Concretar para el FAVUIS la citacion con la entidad certificadora acreditada para
alcanzar la certificacion del SGC bajo la Norma ISO 9001:2000.

1.2. ALCANCE

Desarrollo de las actividades propias del disefio y la implementacion de un SGC, que
incluye Diagndstico inicial, Planificacién, Documentacion, Implementacion, y Evaluacién
sobre cada uno de los procesos del FAVUIS, ademas de seguimiento, acciones
correctivas, preventivas y de mejora sobre el sistema, hasta estar preparados para la

auditoria por parte del ente certificador acreditado, quien dar& la aprobacion al SGC.



2. MARCO TEORICO

2.1. TERMINOS Y DEFINICIONES®

» Accion correctiva:  Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion no deseable.

» Accion preventiva: Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacion potencial no deseable.

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

» Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar

el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.

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

requisitos.

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

» Documento: Informacion y su medio de soporte.

» Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la

calidad de una organizacion.

® Tomado desde NTC ISO 9000:2005. Capitulo 3 Términdefiniciones.



Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir

los requisitos.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo de la calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la

calidad.

Politica de la calidad: Intenciones globales y orientacidbn de una organizacion

relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Proceso: Se define como "conjunto de actividades mutuamente relacionadas o

gue interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados".

Producto: Se define como “resultado de un proceso”.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de actividades.

Requisito: Necesidad 0 expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

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

cumplido sus requisitos.



2.2.  CICLO PHVAY ETAPAS DE IMPLEMENTACION DEL SGC °

* Hacer lo
planificado

* Que Hacer?
+ Como Hacerlo?

N

* Como mejorarla
proximavez?

* Las cosas pasaron
segun lo
planificado?

Figura 1 Ciclo PHVA
Fuente: Walter Shewhart’

El ciclo de mejora continua “Planificar- hacer-Verificar-Actuar” fue desarrollado
inicialmente en la década de 1920 por Walter Shewhart, y fue popularizado por W, Edwars
Deming. Por esta razon es frecuentemente conocido como el “Ciclo de Deming”.

El concepto de PHVA es algo que esta presente en todas las areas de nuestra vida
profesional y personal, y se utiliza continuamente, tanto formalmente como de manera
informal, consciente o subconscientemente, en todo lo que hacemos. Cada actividad, no

importa lo simple o compleja que sea, se enmarca en este ciclo interminable.

Dentro del contexto de un Sistema de Gestion de la Calidad, el PHVA es un ciclo
dinamico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la organizacion y en el
sistema de procesos como un todo. Esta intimamente asociado con la planificacion,
implementacioén, control y mejora continua, tanto en la realizacion del producto como en

otros procesos del SGC.

6 Adoptado desde la pagina Web http://johnnavas.galeon.com/productos1002127.html

7 Adoptado desde http://www.spri.es/ddweb/inicio/cursos/DD/ct/UNIDAD%201.pdf
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Figura 2 Ciclo PHVA'Y ETAPAS DEL SGC
Fuente: NTC ISO 9001:2000

El mantenimiento y la mejora continua de la capacidad del proceso puede lograrse
aplicando el concepto de PHVA en todos los niveles dentro de la organizacién, esto aplica
por igual a los procesos estratégicos de alto nivel, tales como la planificacion de los
Sistemas de Gestién de la Calidad o la revision por la direccion, y a las actividades
operacionales simples llevadas a cabo como una parte de los procesos de realizacion del
producto.

El enfoque basado en procesos indica que todos los procesos como las auditorias
internas, la revision por la direccion el andlisis de datos y el proceso de gestion de
recursos, entre otros, pueden ser gestionados utilizando como base el ciclo de mejora
continua PHVA.



2.3. PRINCIPIOS DE CALIDAD NTC ISO 9001:2000°

En la norma I1SO 9000 en su version del afio 2000 se introducen los ocho principios de la
calidad de los que puede decirse que hacen parte de las mejores practicas de

organizacion empresarial actual.

Enfoque al cliente

Liderazgo

Participacién del personal

Enfoque basado en procesos
Enfoque de sistema para la gestion
Mejora continua

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones

YV V. V V V V V VY

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

2.3.1. Enfoque al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y por tanto deben entender sus
necesidades actuales y prever las futuras, con el objetivo de excederlas en todo

momento.

Como clientes también se entienden los proveedores, los empleados y socios de la
organizacion. Los procesos de Compras, Recursos Humanos y Gerencia les atienden,

por lo que se debe establecer los correspondientes indicadores y metas.

Con este enfoque la organizacion puede alcanzar beneficios como mayor cuota de
mercado, en la medida en que se adapte a lo que el cliente necesita, mejor uso de los

recursos y un incremento en la fidelidad del cliente.

La satisfaccidbn del cliente debe ser consultada para identificar las necesidades y

oportunidades de mejora y medida para evidenciar los resultados.

8 Adoptado desde la pagina Web http://mollabs.com/archivos/calidad.pdf



2.3.2. Liderazgo

La condicion de lider se gana cuando una direccion, Gerencia o persona, establece la
unidad de propdsitos entre esa direccion y los componentes de la organizacion.

Los lideres deben aceptar que las organizaciones o cualquier institucion, sélo tiene dos
propdsitos objetivos: sobrevivir y crecer los cuales se consiguen sobre dos pilares: los

clientes y los empleados.

En pocas palabras el Lider es el encargado de mantener involucrado a todo el personal
con el enfoque de lograr los objetivos de la organizacion, ademés de entender las

necesidades de los clientes y enlazarlas con estos objetivos.

2.3.3. Participacién del personal

Las personas, en todos los niveles, son la esencia de la organizacion. Informarlos y
educarlos sobre los objetivos y métodos de la organizacion les permite comprometerse, y
al hacerlo, utilizar a plenitud sus habilidades en beneficio de la organizacién y de su
propio crecimiento o experiencia. Cada uno debe saber cudl es su papel y cuales sus
indicadores de desempefio. Y cada uno debe saber como le complementan y apoyan el

grupo y la organizacion.

2.3.4. Enfoque basado en procesos

Se obtienen resultados con mayor eficiencia cuando las actividades y sus recursos son

administrados como procesos.

La organizacion por procesos también requiere de un concepto fundamental simple. Lo
primero es definir el flujo de las actividades actuales (en un diagrama) y reconsiderarlo al
detalle para evitar las interfaces, cambios de area o de persona responsable de cada
tarea. Cada proceso tiene como principio y fin un cliente, pero no es ajeno en su

responsabilidad con el cliente final.
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Para reforzar y poner en marcha un proceso tal como se ha definido, es conveniente
enfocarlo a su cliente, dotarlo de indicadores, objetivos, recurso humano y un responsable
o lider, de la misma forma que ha sido realizado en trabajo con la organizacién en su

conjunto.

2.3.5. Enfoque de sistema para la gestion o adminis  tracion sisteméatica

Identificar, entender y administrar los procesos y sus interrelaciones consigue una vision
de la organizacién como sistema. Quién es quién, dénde estd, cual es su tarea, como
contribuye al equipo y a la consecucion de los objetivos. Cada persona se sabe
importante en su lugar y responsabilidades. Como resultado la Gerencia puede organizar
y dirigir con claridad y racionalidad, en situaciones que no llevan a sorpresas internas y
permiten la confianza de los componentes del equipo en el conjunto de la organizacion.
De ambas partes se genera la actitud de transparencia y conocimiento de la situacion
actual, basados en los indicadores y las cifras, con lo cual es posible la discusién abierta y

la busqueda de soluciones adecuadas y a tiempo para los problemas actuales o previstos.

2.3.6. Mejora continua

Con indicadores y procesos bien definidos, los objetivos de mejora resultan siempre
evidentes. Pero el orden de prioridades, acorde con los recursos econémicos y humanos,
no siempre es igual de obvio. La Gerencia puede provocar laxitud si sus objetivos son

faciles, o apatia si parecen imposibles.

Los objetivos de mejora continua son cuantitativos, y soélo por acumulacién producen
cambios importantes, por eso la referencia al pasado resulta un gran estimulante para los
responsables de las actividades.

2.3.7. Enfoque basado en hechos para la toma de dec isiones

Los hechos y los datos se reflejan en: indicadores, objetivos y cumplimiento de objetivos.
Una secuencia clara, que guia a cualquiera de los actores del proceso, y a cada grupo, en

el mejoramiento de sus resultados.

11



El anico problema que puede dificultar el adecuado funcionamiento de la secuencia es la
falta de entrenamiento o formacion.
La perspectiva de aprendizaje en el cuadro de mando integral es soporte vital para el

desarrollo del personal, de los procesos y de la organizacibn como sistema.

2.3.8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el pr  oveedor

La organizacion, sus clientes, proveedores, empleados y socios son interdependientes.
Unas relaciones de mutuo beneficio convienen a todos, y de ello deben ser conscientes

todas las partes implicadas.

2.4. MARCO LEGAL

A continuacién se relacionan los principales requisitos legales y reglamentarios aplicables
a las actividades, productos y servicios desarrollados en el Fondo de empleados de la

Universidad Industrial de Santander:

» Decreto 1481 de 1989: Reglamentacion de Fondos de Empleados. Contiene el

marco juridico que rige a FAVUIS.

» Decreto 449 de 2003: Emitido por el Congreso de la Republica de Colombia.

Relacionado con el gravamen a los movimientos financieros.

» Decreto 790 de 2003: Emitido por el Congreso de la Republica de Colombia.

Relacionado con la evaluacion y medicion del riesgo de liquidez.

> Ley 454 de 1998: Emitido por el Congreso de la Republica de Colombia.

Relacionado con el marco conceptual de la regulacion de la economia solidaria

» Resolucion 0145 de 1966: Emitida por la Superintendencia de Economia

Solidaria. Relaciona la Personeria Juridica de FAVUIS.

12



Acuerdo 002 de 1966 : Del consejo superior de la universidad industrial de

Santander. Con este acuerdo se crea el fondo.

Resolucion 1507 de 2001: Emitida por la Superintendencia de Economia
Solidaria. Contiene la reglamentacion de la calificacion y clasificacion de la cartera

de crédito.

Resolucion 1515 de 2001: Emitida por la Superintendencia de Economia

Solidaria. Contiene el plan Unico de cuentas.
Estatutos y Reglamento FAVUIS: Emitido por la Asamblea General y Junta
Directiva respectivamente. Esta reglamentacion rige la operacion del Fondo y

establece la normatividad para Asociados y Funcionarios.

Norma ISO 9001: 2000: Emitida por la Organizacién Internacional de

Normalizacion. Relacionada con el Sistema de Gestion de Calidad.
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3. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3.1. ORGANIZACION

El Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de Santander, abreviadamente
FAVUIS, es una empresa asociativa, de derecho privado, sin animo de lucro, que funciona
conforme lo dispone la Constitucibn Nacional, las leyes y decretos pertinentes, en
especial el decreto nimero 1481 de julio 7 de 1989 y sus estatutos.

FAVUIS pertenece al sector de la economia solidaria y su personeria juridica esta
reconocida mediante la resolucion No. 00145 de abril 13 de 1966 expedida por la
Superintendencia Nacional de Cooperativas, hoy Superintendencia de Economia

Solidaria.

El objetivo del FAVUIS es contribuir a elevar el nivel econémico, social, educativo y
cultural de sus asociados y familiares, mediante la promocion de una cultura empresarial

solidaria que procure la proteccion de sus aportes y la satisfaccion de necesidades.

3.2.  MISION

“En FAVUIS contribuimos efectivamente al mejoramiento de la calidad de vida y desarrollo

integral de los asociados y su grupo familiar, con excelentes productos y servicios”.

3.3.  VISION

“Consolidar nuestra posicion como lideres en el ambito nacional mediante el

mejoramiento continuo de nuestro portafolio de productos y servicios”.

14



3.4. ORGANIGRAMA

ASAMBLEA GENERAL DE ASOCIADOS

:"'Edw'TE"'! pLL l ..... |
CONTROL | ; ]
t : REVISOR
I SOCIAL | JUNTA DIRECTIVA : FISCAL :
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| COMITES |
ASESORES | GERENTE
JEFE DE INFCSJE:\:/IEA(E:)IEON v COMUNICADOR
CONTABILIDAD SERVICIOS SOCIAL
SECRETARIA DE ASISTENTE DE TESORERO CAJERO AUXILIAR DE AUXILIAR DE ASISTENTE DE AUXILIAR DE
GERENCIA CONTABILIDAD CAPTACION INFORMACION SISTEMAS CARTERA

AUKXILIAR
SERVICIOS
GENERALES

Figura 3 Organigrama
Fuente: CAL-MA-01 - Manual de Calidad FAVUIS

El Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de Santander esta conformado de la

siguiente manera:

» Asamblea General: Sus decisiones son obligatorias para todos los asociados. Esta
integrada por siete delegados elegidos democraticamente por los asociados habiles
del sector docente, siete delegados elegidos democraticamente por asociados habiles
del sector administrativo y siete delegados elegidos democraticamente de una lista
presentada por la direccion de la Universidad Industrial de Santander.

» Junta Directiva: Es el érgano de administracion permanente del FAVUIS ante la

Asamblea General de Delegados y responde por la direccion general de los negocios

y operaciones.
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» Comités asesores: Tienen a su cargo asesorar a la Junta Directiva en sus funciones
de direccién y administracién. Hay comité de recreacion, educacién, vivienda, social,

finanzas, seguros y riesgo de liquidez. La Gerencia asiste a todos los comités.

» Gerencia: Al Gerente lo elige la Junta Directiva, es el representante legal del FAVUIS,

principal ejecutor de las politicas trazadas por la Asamblea y la Junta Directiva.

» Revisor Fiscal: Esta a cargo de la revision y vigilancia del FAVUIS. Al Revisor Fiscal,
gue debe ser contador publico, lo elige la Asamblea General de Delegados con su

respectivo suplente por un afio.

» Cargos directivos: Los cargos de jefe de informacion y servicios y Jefe de

contabilidad hacen parte de los cargos directivos del FAVUIS.

» Cargos operativos y mandos medios:  En este grupo estén el cargo de comunicador
social, los cargos que son supervisados por el jefe de informacion y servicios como
son el auxiliar de informacion, auxiliar de cartera y asistente de sistemas y los cargos
supervisados por el jefe de contabilidad como el cajero, el auxiliar de captacién y el
asistente de contabilidad, También esta el cargo de secretaria de gerencia y auxiliar

de servicios generales.

Para cargos directivos y operativos se tiene un manual de descripcion de cargos, donde
se identifican el perfil y las competencias requeridas para garantizar el talento humano
idoneo en el FAVUIS.

3.5. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El FAVUIS ofrece un amplio portafolio de servicios, en cada uno de sus procesos
misionales, con el objeto de promover la satisfaccion de necesidades de sus asociados.
Cada uno de los servicios tiene sus caracteristicas particulares, las cuales pueden ser
consultadas via Web, www.favuis.com, solicitadas personalmente en la Entidad o

consultadas en el reglamento FAVUIS.
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3.5.1.

Servicios de Ahorro

Por medio del ahorro el asociado obtiene una serie de garantias que le permite acceder a

mejores servicios dentro del Fondo.

Es importante destacar la figura del ahorro consolidado, que es el acumulado del aporte

permanente que debe hacer el asociado cada mes, cuyo porcentaje de aporte es requisito

fundamental para solicitar algunos créditos.

Dentro de los servicios adicionales de ahorro que ofrece FAVUIS estan:

>

YV V V V

3.5.2.

Cuentas de ahorro, que puede ser exenta del 4x1000 para cualquier monto.
Tarjeta débito sin cuota de manejo.

Certificados de ahorro de depdsito a término — CDAT.

Rentahorro

Ahorro Programado, que garantiza un cupo de crédito de hasta tres veces mas con

tasa de interés desde el 1%.

Servicios de Crédito

El FAVUIS ofrece a sus asociados diversas lineas de crédito, con plazos acordes a sus

necesidades y con tasas de interés muy favorables en comparacion con las ofrecidas en

el mercado. Dentro de estas lineas de crédito estan:

YV V. V V V VYV V V V

Préstamo para vivienda

Préstamo de efectivo

Préstamo de consumo

Préstamo rotativo

Préstamo para creacion de empresa

Préstamo para empresa en marcha

Préstamo para educacion

PAP (a partir del ahorro programado)

Préstamo por calamidad domestica, éste crédito tiene la particularidad de no
recargar intereses sobre el valor prestado.

Tarjeta de crédito

17



3.5.3. Servicios de Bienestar Social

Para el FAVUIS es importante el bienestar integral de todos sus asociados y familiares,
por esta razon ofrece un completo grupo de beneficios y servicios, algunos brindados por

medio de convenios empresariales, como los que se citan a continuacion:

» Seguros de vida y accidentes, SOAT, medicina prepagada, entre otros

A\

Convenio con entidades como MOVISTAR, AME, Funeraria los Olivos, Funeraria
San Pedro.

Actividades recreativas

Actividades educativas (Curso economia solidaria y educacion no formal)

Subsidios y bonos culturales, navidefios, educativos y de aguinaldo.

YV V V VY

Celebraciones para: el dia del ahorro, dia de la mujer, dia de los nifios.
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4. DIAGNOSTICO FRENTE A LA NTC ISO 9001:2000

4.1. OBJETIVO

El diagndstico se realiz6 con el objetivo de determinar el estado de cumplimiento de
requisitos del FAVUIS frente a la NTC ISO 9001:2000 y asi proseguir a planificar el

proceso de implementacion del sistema de gestién de calidad.

4.2. RESPONSABLES

La realizacion del diagndstico estuvo bajo la responsabilidad del consultor contratado

externamente y la estudiante Diana Farley Rojas, como practicante UIS.

4.3. DESARROLLO

La metodologia para el desarrollo del diagnostico consistio, primero en una reunién con la
Gerencia, el jefe de informacion de servicios, el consultor y la practicante UIS (Anexo A).
El propoésito de la reunion fue hacer un recorrido por cada punto de la norma, para

observar el estado del FAVUIS frente a ella.

En la reunion se identificaron las actividades que realiza la organizacién, los servicios que
ofrece, el propdsito que se proyecta alcanzar con el sistema de gestion de calidad y el
alcance que se pretende lograr, también el estado de la documentacion y el grado de

conocimiento e implementacion de la NTC 1SO 9001:2000 dentro de la organizacion.

Con la informacion recopilada se elaboré un cuadro diagnéstico con los resultados
obtenidos en cada punto de la norma (Anexo D), asi como se definié el alcance del
sistema de Gestion de calidad, estos resultados se presentaron en una segunda reunién,
por medio de una matriz que relaciona cada punto o requisito de la NTC 1SO 9001:2000

con el nivel de cumplimiento del Fondo.
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La escala del nivel de cumplimiento utilizada para la evaluacion del Fondo es la siguiente:

Requisito no aplicable, bajo los pardmetros de exclusién de 1ISO

NA 0 9001:2000

AP 1 Requisito aplicable, no disefiado, ni desarrollado, ni implementado
Requisito en proceso de disefio o desarrollo como especificacion del

D&D 2
SGC

IM 3 Requisito implementado, con resultados, registros y evidencias

AU 4 Requisito implementado y auditado con resultados conformes

ME 5 Requisito implementado, auditado y en proceso de mejoramiento

continuo

Tabla 1 Escala de nivel de cumplimento  de NTC ISO 9001:2000

Fuente: Autora

4.4, RESULTADOS

La matriz del diagnostico se presenta como anexo del presente libro (Anexo D), sin

embargo los resultados se pueden interpretar por medio de un consolidado de la

siguiente forma:

4 Requisitos ISO 9001:2000 1,00 20,0%
5 Responsabilidad de la direccion 2,33 46,6%
6 Gestion de los recursos 3,00 60,0%
7 Realizacion del producto 2,30 46,0%
8 Medicién, analisis y mejora 2,44 48,8%

PROMEDIO SGC FAVUIS 2,21 44,3%

Tabla 2 Consolidado Diagnostico FAVUIS

Fuente: Autora

20




100,0%

90,0%

80,0% -

70,0% 7 60,0%

60,0%

500% Gd e

3‘2 'y 0

40,0% -

30,0%

20,0%

10,0% -

0,0%
Requisitos ISO Responsabilidad de la  Gestion de recursos Realizacion del Medicion, analisis y
95001:2000 direccion producto mejora

Mumeral ISO 9001:2000

Figura 4 Resultados Diagnostico FAVUIS
Fuente: Autora

El porcentaje obtenido de 44,3% en el diagnéstico, permitié concluir que los procesos de
la organizacion debian adecuarse a los requisitos de la NTC ISO 9001:2000, haciendo
uso de las herramientas y la disponibilidad de recursos, de tal forma que se garantizara el

mejor servicio para sus asociados.

Se evidencio el bajo nivel en el cumplimiento de los requisitos del numeral 4 de la Norma,
debido a la carencia de control de documentos y registros, asi como la ausencia de un

manual de calidad.

El numeral 5, de responsabilidad de la direccion evidencié la necesidad de adecuar
ciertos parametros a los requisitos de la NTC ISO 9001:2000, se identifico la necesidad de
establecer la revisién por la direccién, donde la Gerencia pueda conocer el estado y
desempeiio del SGCy definir acciones o tomar medidas que propendan a la mejora.

Por otra parte, en el numeral 8 de Medicion, Analisis y Mejora, se encontré que no se
tiene una metodologia que permita identificar y hacer seguimiento a los errores cometidos
en los procesos, esta metodologia debe establecerse, pues es indispensable que una

organizacion evalué su desempefio para generar mejoras.
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4.5. EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Para el Sistema de Gestion de Calidad del FAVUIS se excluy6 el numeral 7.3 Disefio y
Desarrollo, y el numeral 7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicién, lo
cual esta claramente justificado en CAL-MA-O1 Manual de Calidad del FAVUIS (Anexo B)
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5. PLANIFICACION

5.1. OBJETIVO

El objetivo de la planificacion del SGC es la determinacion de directrices que representen
a la organizacién y su compromiso con sus asociados o clientes, por medio del

ofrecimiento de un servicio de alta calidad.

5.2. RESPONSABLES

Los responsables de definir las directrices del Sistema de Gestién de Calidad fueron la
Gerencia y el Coordinador de Calidad, con posterior aprobacion de la Junta Directiva del
FAVUIS.

5.3. METODOLOGIA

Dentro de la planificacion del SGC esta la definicion de la politica, los objetivos e
indicadores de calidad, la determinacién del mapa de procesos y la asignacién de

responsabilidades.

Para el desarrollo de la planeacién del SGC se optd por realizar reuniones
frecuentemente, y designar compromisos, con fecha limite de cumplimiento, los cuales

guedan consignados en actas de reunion.

5.4. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El alcance definido por el Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de Santander
reune todos los servicios y productos ofrecidos a sus asociados y ndcleo familiar, de la

siguiente manera:
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“Prestacion de servicios de Ahorro y Crédito y Gestion de programas de Bienestar Social,
destinado a Asociados y sus Familias”.

5.5. MAPA DE PROCESOS

Para el fondo de empleados de la UIS se determiné la necesidad de trabajar con ocho
procesos, que reunen las actividades realizadas por el Fondo asi como aquellas
actividades de apoyo requeridas para el correcto funcionamiento del mismo.

Como procesos misionales, se encuentran aquellos cuyas actividades estan incluidas en
el alcance del SGC, dentro de estos procesos estan Ahorro, Crédito y Bienestar Social.
Entre los procesos de apoyo estdn Compras e infraestructura, Talento Humano,
Contabilidad y Calidad.

Por dltimo, como proceso estratégico, que direcciona la organizacion, esta el proceso de
Gestion Gerencial.

A continuacién se presenta el mapa de procesos del Fondo de Empleados de la UIS —
FAVUIS:

POTENCIAL

JUE]
=
-_—
L
—
(&)
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<
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ASOCIADO Y FAMILIARES SATISFECHOS

i

Figura 5 Mapa de Procesos FAVUIS
Fuente: Autora
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Gestion Gerencial: Es el proceso estratégico de la organizacion, el cual tiene a
cargo direccionar el FAVUIS de tal forma que se alcancen los objetivos globales
de la organizacion, dentro de los cuales esta la satisfaccion de sus asociados.
Este proceso también proporciona los recursos requeridos para el correcto

funcionamiento del sistema.

Ahorro: Es uno de los tres procesos misionales del fondo, el cual tiene a cargo la
funcién de captar, custodiar y administrar recursos de los asociados. Este proceso

es protagonista dentro del sistema, debido a su contacto directo con el cliente.

Crédito: Este proceso misional tiene a cargo la gestion y otorgamiento de
préstamos a los asociados, asi como el cobro de la cartera. El desempefio de este
proceso repercute en gran escala en la estabilidad del Fondo, producto del nivel

de responsabilidad que maneja.

Bienestar social: La misién de este proceso dentro del FAVUIS es fundamental,
pues tiene a cargo el ofrecimiento de servicios que brinden al asociado beneficios
integrales para él y su familia. Desde este proceso se gestionan actividades
recreativas y educativas, ademas se ofrecen servicios complementarios por medio

de convenios con otras empresas.

Talento Humano: Es el proceso encargado de proporcionar y mantener
funcionarios idéneos dentro de la organizacion, quienes requieren de capacitacion

y otra serie de estimulos para tener un buen desempefio.

Compras e infraestructura:  Este proceso tiene a cargo dos partes importantes
dentro de la organizacion, dentro de compras esta el manejo de proveedores y la
gestion de las distintas clases de compras que se presentan, Yy por parte de la

infraestructura esta la realizacion de mantenimientos.

Contabilidad: En este tipo de organizaciones la contabilidad juega un papel muy
importante, teniendo en cuenta la variedad de clientes que solicitan y estudian los
informes proporcionados por la organizacibn, ademas tiene a cargo las

responsabilidades tributarias.
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» Calidad: Este proceso ejerce control sobre el funcionamiento del SGC del
FAVUIS, brinda apoyo a los demas procesos en el manejo de productos no
conformes, acciones correctivas y preventivas, ademas promueve la gestion de

mejoras en la organizacion.

En el mapa de procesos también se representan los clientes del Sistema, identificados
como asociados y nucleo familiar en dos posiciones, la primera, antes de ingresar al
sistema, donde pueden ser asociados activos, o pueden ser clientes potenciales con
posibilidades de pertenecer al Fondo.

La segunda, como resultado del sistema, donde el asociado y su familia se sienten
satisfechos por el servicio recibido.

Todos los procesos intervienen directa o indirectamente en el nivel de satisfaccion que se

logre en el cliente.

5.6. RESPONSABILIDADES DEL SGC

Las responsabilidades dentro del Sistema de Gestion de Calidad estan definidas en el
Manual de Calidad del FAVUIS (Anexo B), en el numeral 5.5 “Responsables y Recursos

del SGC” repartidas de la siguiente manera:

Representante de la direccion
Comité de calidad
Coordinador de Calidad

Lideres de proceso

YV V V V

A continuacion se relacionan los Lideres de proceso del SGC FAVUIS:

AHR Ahorro Tesorero
BIE Bienestar social Comunicador social
CAL Calidad Jefe de informacion y

servicios
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COM Compras e infraestructura Asistente de sistemas
CcoT Contabilidad Contador

CRE Crédito Auxiliar de cartera
GER Gestion Gerencial Gerente

TAL Talento Humano Gerente

Tabla 3 Lideres de proceso
Fuente: Autora

5.6.1. Comité de Calidad

Como parte fundamental del Sistema de Gestion de Calidad estd la conformacion del
comité de calidad, integrado por la Gerente, los lideres de proceso y el coordinador de

calidad.

La conformacion de esté comité se realizd después de la definicion de los diferentes
procesos y la asignacion de la responsabilidad como lider del proceso a los funcionarios

respectivos.

Para comenzar las labores del comité fue necesario definir y socializar las funciones o
responsabilidades del mismo, las cuales estan claramente definidas en el manual de
calidad (Anexo B). Dentro de la socializacion de las funciones del comité de calidad se
determiné que la periodicidad de reuniones serd una vez por mes, aclarando la
importancia que tiene la verificacion y el control por parte de este grupo sobre el SGC, de
tal forma que se garantice su correcto funcionamiento y la bldsqueda de la mejora

continua.
Teniendo definida la frecuencia de reuniones acordada, se realiz6 una programacion para
los comités del afio 2008, los cuales se realizan aproximadamente la tercera semana de

cada mes, de igual forma como estan organizados los demas comités del Fondo.

La realizacién de cada comité de calidad deja como evidencia un acta, en la cual se

consigna las actividades realizadas, como son: el reporte del estado de Productos No
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conformes, Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, las quejas, reclamos y
sugerencias encontradas y el tratamiento definido para las mismas, ademas aquellas
novedades presentadas respecto al SGC vy la verificacion del cumplimiento de los

compromisos asignados anteriormente.

5.7. CARACTERIZACIONES

Las caracterizaciones de cada uno de los procesos se realizaron por medio de reuniones
con los funcionarios participantes del proceso, un ejemplo de estos documentos se

anexan al presente documento (Anexo C).

Una caracterizacion redne todo aquello que hace parte del proceso, como se describe a

continuacion:

» Objetivo: Cual es el proposito del proceso, qué pretende alcanzar o cumplir para
contribuir con el Sistema de Gestion de Calidad.

» Responsable: El cargo de la persona que lidera el proceso, su figura en el SGC de
FAVUIS es conocida como el duefio o lider de proceso.

» Participantes: Cargos de los funcionarios que colaboran con el proceso.

» Proveedores: Entidades, procesos o personas que entregan algo indispensable
para el desarrollo adecuado del proceso.

» Entradas: Aquello que recibe el proceso para operar correctamente, como
informacion, recursos, etc.

» Actividades: Las actividades estan organizadas segun el ciclo PHVA, primero se
definen las actividades que son propias del planear del proceso, después se
definen las actividades operativas o del hacer, luego la forma en que se verifica la
conformidad de las acciones del proceso y por ultimo actividades del actuar, que
contribuyan al proceso de mejora continua.

» Salidas: Son los resultados obtenidos en el proceso, como informacion, productos
0 Servicios.

» Clientes: A quien van dirigidos los resultados del proceso, pueden ser los

asociados, otros procesos, entidades, etc.
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» Recursos: Es todo aquello que requiere el proceso para poder desarrollar a
cabalidad todas sus actividades, dentro de estos recursos esta el talento humano,
los muebles y enseres, etc.

» Requisitos: Hace referencia a los requisitos legales, como son los reglamentos
internos, normas, leyes resoluciones o decretos que rigen cada proceso.

» Documentacién: Son todos los documentos que pertenecen al proceso en
mencién, como guias, procedimientos, manuales, etc.

» Registros:  Son los registros que se manejan en el proceso, que sirven como
evidencia de sus operaciones

» Seguimiento y monitoreo:  Son aquellas herramientas o actividades que permiten
hacer seguimiento de la eficacia del proceso.

» Medicién: Son aquellos indicadores que miden la gestién del proceso.
El objetivo de la caracterizacion es describir a grandes rasgos el proceso, de tal forma que
se pueda determinar cual es el fin de dicho proceso y de qué forma contribuye con el

SGC.

La codificacion manejada en cada una de las caracterizaciones es la siguiente:

Ahorro AHR-CA-01
Bienestar Social BIE-CA-01
Calidad CAL-CA-01
Compras e Infraestructura COM-CA-01
Contabilidad COT-CA-01
Crédito CRE-CA-01
Gestion Gerencial GER-CA-01
Talento Humano TAL-CA-01

Tabla 4 Relacion de caracterizaciones
Fuente: Autora

5.8. DIRECTRICES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SGC

Las directrices del SGC se determinaron por medio de un ejercicio practico, que consiste

en la elaboracion de una matriz, donde se cruzan los requisitos del cliente con los
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elementos ofrecidos por la organizacién, seleccionando, mediante una ponderacién,
aquellos elementos sobresalientes.

La Gerente del Fondo y el Coordinador de Calidad fueron los responsables de la
determinacion de los factores y el andlisis de la matriz, en la reunién del dia 8 de
Noviembre de 2007 (Anexo AF).

La matriz, producto del ejercicio, la cual es anexada al presente trabajo (Anexo E), manejo

una escala de tres niveles de la siguiente manera:

Alta Influencia 10
Influencia Media 5
Influencia Nula 1

Tabla 5 Escala Determinacién de Directri ces SGC
Fuente: Autora

De lo anterior se determinaron los siguientes factores como directrices del SGC:

Amabilidad
Confiabilidad
Agilidad

Oportunidad
Infraestructura
Estabilidad financiera

Talento humano

V V.V V VYV V V VY

Calidad en los procesos
5.9. POLITICA DE CALIDAD
La definicion de la politica de calidad se realiz6 el dia 15 de Noviembre de 2007 (Anexo

F), en comité de calidad, y posteriormente se presenté a la Junta directiva para su

aprobacién, donde se realizaron ciertas modificaciones, obteniendo el siguiente resultado:
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“En el FAVUIS trabajamos para ofrecer al asociado oportunidades que propicien la
solucion de necesidades de Ahorro, Crédito y Bienestar Social, mediante la cultura del
ahorro, el ejercicio de la solidaridad y la prestacion de un servicio confiable, agil, amable
y oportuno, apoyados en el compromiso de nuestros asociados, la estabilidad financiera
del fondo, talento humano idéneo y una infraestructura adecuada, basados en la calidad

y la mejora continua de los procesos”.

5.9.1. Entendimiento de la politica de calidad

La politica de calidad del FAVUIS esta definida parte por parte, con la intencion de que
toda persona que pertenezca o se integre al sistema de gestion de la calidad la entienda
de la misma manera, estas definiciones estan consignadas en una presentacion
PowerPoint, que es de consulta general. Este material se presenté en dos oportunidades

frente a los funcionarios, ademas se ha utilizado en la induccién del nuevo personal.

La politica de calidad del FAVUIS se entiende de la siguiente manera:

» En el FAVUIS trabajamos para ofrecer al asociado op ortunidades que
propicien la solucion de necesidades de Ahorro, Cré dito y Bienestar Social:
El FAVUIS estd comprometido con brindar facilidades a sus asociados que
propenden por una mejor calidad de vida, este compromiso esta representado en

su portafolio de servicios presentado anteriormente.

» Mediante la cultura del ahorro:  Se refiere a la conciencia por parte del asociado

de la importancia de tener una base de ahorro.

» El ejercicio de la solidaridad:  Consiste en que todos los asociados del Fondo

aporten en pro de un beneficio coman.
» Y la prestacion de un servicio confiable: Relacionado con entregar informacion
exacta, transparente y segura y con la efectividad en el manejo de los recursos y

en la prestacion del servicio
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> Agil, amable y oportuno: Que se ofrezca el servicio rapidamente, de forma

cordial, respetuosa Yy tolerante, justo a tiempo cuando el asociado lo necesita.

» Apoyados en el compromiso de nuestros asociados: Los asociados tienen

sentido de pertenencia con el fondo, se sienten identificados con él.

> La estabilidad financiera del fondo: La estabilidad esta relacionada con la
solvencia econdmica del fondo, su solidez le permite cumplir a cabalidad con sus
obligaciones sin necesidad de recurrir a recursos externos. Se cuenta con

suficiente capital de trabajo y un buen manejo de los recursos

» Talento humano idéneo : Los funcionarios son competentes, responsables,
estan comprometidos con el fondo y tienen aptitudes para desarrollar

correctamente sus actividades

> Una infraestructura adecuada: Se tiene las instalaciones, el software y

hardware adecuado.

» Basados en la calidad y la mejora continua de los p  rocesos: Proposito de la
implementacién y mantenimiento de la norma 1SO 9001:2000. Por medio de la
implementacién de indicadores, Acciones Correctivas, Acciones Preventivas,

Acciones y planes de Mejora.

5.10. OBJETIVOS DE CALIDAD

Los objetivos de calidad son el resultado del despliegue de la politica de calidad, su

definicion se realiz6 el dia 15 de Noviembre de 2007 de la siguiente manera (Anexo F):
» Promover la cultura del ahorro de los asociados.

» Mantener la equidad en el acceso a los servicios y beneficios.

» Garantizar la prestacion de un servicio confiable, &gil, amable y oportuno.
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Asegurar el desarrollo del Talento Humano del FAVUIS.
Mantener el equilibrio financiero de FAVUIS.

Garantizar y mantener los recursos para la prestacion de los servicios.

YV V V V

Lograr la eficacia de los procesos del SGC

5.11. INDICADORES

En el Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de Santander se establecieron dos
grupos de indicadores, el primero se denomina Indicadores de Gestion y en el segundo
estan los Indicadores operativos de cada proceso.

5.11.1.Indicadores de Gestion

Los Indicadores de Gestion se desprenden de cada uno de los objetivos del SGC y tienen
el propésito de medir y verificar el cumplimiento del compromiso realizado respecto al

SGC, definido en la politica de calidad.

Cada indicador tiene establecido los siguientes parametros, registrados en el despliegue

de obijetivos de calidad, incluido en el manual de calidad del FAVUIS (Anexo B):

» Meta: Determinada al tener en cuenta datos y comportamientos histéricos.

» Formula: La forma como se relacionan los datos, para obtener la medida del

indicador.

» Frecuencia: Periodo en que se hacen las mediciones.

» Fuente de datos: Documento o registro del que pueden ser tomados los datos

para hacer la medicion.

» Responsable: Encargado de hacer la medicion y el andlisis del indicador.

El despliegue de objetivos de calidad se presenta a continuacion:
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La cultura del ahorro

Variacion de la

((Saldos de captacion

Informe financiero

Promover la cultura del o ! Sem. Actual/Saldos de ; Jefe de
Compromiso de nuestros | ahorro de los asociados. Anorro 4% ;ﬁgtr?gmn por captacion Sem. Anterior) - Semestral gellll;:]oczayor y contabilidad
asociados 1)*100
L S Mantener la eqwdaq en ” . Razén de (Total de inversion social In_forme; . Qefe de L
Ejercicio de la solidaridad | el acceso a los servicios | Gestion Gerencial 90% - Anual Financiero o libro | informacion y
o beneficio [/Total de ahorros) -
y beneficios mayor y balance | servicios
- - . - Promedio en atributos que Registro y guia
Pres'tamon’dc'a un servicio Garannzar'le't prestacion Ahorro, Crédito y Satisfaccion del | miden la politica, tomados de encuesta de Comunicador
confiable, agil, amable y | de un servicio confiable, . . 85% - ) Semestral . - .
. Bienestar Social. cliente del registro de encuesta satisfaccion del social
oportuno agil, amable y oportuno ’ o . -
de satisfaccion del cliente cliente
Brecha: Informe
> 10% de riesgo de
saldo de liquidez. Meta:
Estabilidad financiera del | Mantener el equilibrio i . b Riesgo de - Saldo de depdsito | Jefe de
) ; Gestion Gerencial | depésito | ." > Brecha de liquidez Mensual : -
fondo financiero del FAVUIS de liquidez de asociados en | contabilidad
) inf. financiero o
asociados libro mayor y
balance
Asegurar el desarrollo Evaluacion del Promedio general, tomado Compendio
Talento humano Idéneo del Talento Humano del | Talento Humano 85% desempefio de las evaluaciones de Anual competencias del | Gerente
FAVUIS P desempefio personal
Cumplimiento -
del cronograma * mantenlmlent.os. Cronograma de
80% reales/# mantenimientos .
. de . mantenimiento
Garantizar y mantener - programados)*100
. mantenimiento. .
y una infraestructura que | los recursos para la Compras e . Semestral Asistente de
permita calidad prestacion de los infraestructura y Promedio entre los sistemas
i Evaluacion del | valores de reevaluacion L
servicios ~ ; Evaluacion
85% desempefio de | consignados en los roveedores
los proveedores | registros de evaluaciones P
de proveedores
. : S Ponderado de los Jefe de
Mejora continua en los Lograr la eficacia de los Gestion Gerencial 90% Eficacia SGC indicadores de gestién de | Semestral SGC informacién y
procesos procesos del SGC calidad servicios

Tabla 6 Despliegue de Objetivos de Calidad

Fuente: Manual de Calidad FAVUIS
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El célculo y analisis de cada uno de los indicadores se registra en un formato dispuesto
para tal fin, que es manejado por el responsable asignado (Anexo G). Este formato, en
Excel, especifica los datos que deben ser tenidos en cuenta en el calculo del indicador,
asi como la formula que debe calcularse, el objetivo de la medicion, el responsable, la
tabla de datos, el valor de las mediciones en los diferentes periodos, la grafica que

muestra el comportamiento del indicador y el analisis del periodo respectivo.

Algunos indicadores son calculados bajo una escala establecida de la siguiente manera:

EXCELENTE 5 80— 100 %
BUENO 4 60-79%
ACEPTABLE 3 40-59 %
DEFICIENTE 2 0-39%

Tabla 7Escala de medicion
Fuente: Autora

El control general sobre los indicadores es responsabilidad del coordinador de calidad,

figura a cargo del Jefe de Informacion y Servicios.

A continuacién se presenta, de forma clara, un compendio de los indicadores de gestion,
donde se relaciona el objetivo de calidad que mide, y posteriormente, en el capitulo 8, se

hablara de los resultados obtenidos en su implementacion.

Promover la cultura del ahorro de los

. Variacion de la captacién por ahorro
asociados.

Mantener la equidad en el acceso a los

o o Razén de beneficio
servicios y beneficios.
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Garantizar la prestacion de un servicio

. L Encuesta de satisfacciéon del cliente
confiable, &gil, amable y oportuno.

Mantener el equilibrio financiero del FAVUIS | Riesgo de liquidez

Asegurar el desarrollo del Talento Humano L ~
Evaluacion desempefio

del FAVUIS
Garantizar y mantener los recursos parala | Cumplimiento programa mantenimiento.
prestacion de los servicios Evaluacién desempefio proveedores

Lograr la eficacia de los procesos del SGC Eficacia SGC

Tabla 8 Objetivos e indicadores de Gestion SGC FAVU  IS.
Fuente: Autora

5.11.2. Indicadores Operativos

Los indicadores operativos tienen el objetivo de medir la gestion y desempefio de cada

uno de los procesos.

Con la informacion proporcionada por estos indicadores se pueden determinar acciones

en pro de mejorar o evitar sucesos que causen No Conformidades.

Estos indicadores tienen establecido la siguiente informacién en un despliegue similar al

caso de indicadores de gestion:

Objetivo

Formula

Responsable
Frecuencia

Algunos presentan meta

Fuente de datos

V V.V V V V V

Grafico
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Intervalo | Grafica de Monto VS
. . Ejecucion del | entre el |Linea de crédito,
Analizar el comportamiento de la : .
. . - presupuesto 15% por | Cantidad VS Linea de
totalidad de lineas de crédito, tanto debaio de | crédito. presupuesto
- por cantidad de créditos realizados, y . J : P P . Reporte 111 de Auxiliar de
Crédito . - comportamie la ejecutado y Trimestral
monto destinado asi como el . ] SIMCO cartera
) nto en las proporcion | presupuestado VS linea
presupuesto ejecutado en el . -
~ lineas de anual y la | de crédito (formula
transcurso del afio. o .
crédito proporcién | acumulada desde enero
anual del afio a medir)
Identificar el nivel de cumplimiento en .
) - Porcentaje de
la gestién de actividades de -
iy ” gestion de L . cronogramas .
recreacion y educacion, lo que actividades gestionadas/ . Comunicador
. AN A cronogramas 90% - Trimestral BIE-FO-07 .
incluye realizacion de cotizacion de la 2 actividades programadas social
L . de educacion BIE-FO-08
actividad, convocatoria e o
) 7 y recreacion.
inscripciones.
Porcentaje de
Blenestar Ider_ltlflca_r,el nivel o_Ie_ cumplimiento en | ejecucion actividades ejecutadas/ _ cronogramas Comunicador
Social la ejecucion de actividades de cronogramas 40% o Trimestral BIE-FO-07 .
7 - 7 actividades programadas social
recreacion y educacion. de educacion BIE-FO-08
y recreacion
Conqcer la percepcién de I_o_s Desempefio Promedio de las Encuesta y
asociados, para tomar decisiones de |de : 2 .
. L > - encuestas y . realimentacion Comunicador
mejora en los servicios de educacion | actividades 90% . : Trimestral .
g ; . - realimentaciones BIE-FO-05 social
y recreacion prestados (Ej. Cambio de | de recreacion . .
- aplicadas en el periodo BIE-FO-06
proveedor) y educacién
acciones correctivas
- (accion y CAL-FO-15
Cumplimiento preventivas cerradas/
. . . Informes de
Conocer el estado de las acciones de las Acciones correctivas y ~ Jefe de
. - ) . . . : . desempefio de . -
Calidad correctivas y preventivas establecidas | acciones 90% preventivas establecidas Trimestral 10S DFOCESOS informacion y
en un periodo dado correctivas y con compromiso de crc))mité de y servicios
preventivas cierre en el periodo en .
o ; calidad
medicién) por trimestre

Tabla 9 Despliegue indicadores operativos
Fuente: Autora

37




En la tabla 9 se presenta el despliegue de indicadores operativos, los cuales estan
implementados hasta el mes de Junio en el FAVUIS, no se incluyen aquellos indicadores

que fueron eliminados por su bajo aporte de informacion al Sistema.

5.12. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo se refiere al cronograma de actividades que se plante6 al comenzar con
la implementacién de la Norma ISO 9001: 2000, con el objetivo de mantener control sobre
cada una de las etapas y el seguimiento del crecimiento y maduracién del SGC (Anexo
H).

Dentro de la planeacion inicial se destind tiempo para la etapa de documentacion e
implementacion de cada uno de los procesos, asi como fechas probables para las dos
auditorias internas, la revision por la direccion y la auditoria de certificacion. Sin embargo,

por disponibilidad de tiempo del personal, fue necesario alterar el orden del plan inicial.

Se logré poner en marcha la totalidad del sistema para el mes de junio, donde se

comenzo el proceso de certificacion con el ICONTEC.
A continuacion se presentan a grandes rasgos, un cronograma resumen de las etapas y

las fechas en las que se comenzo6 la ejecucion de las mismas en cada uno de los

procesos:
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19

Diagnostico
SGC _
Planificacion 15
Implementacion 7
Capacitacion y sensibilizacion
Calidad Documentam_qn 1
Implementacion 8
Documentacién 16
Ahorro —
Implementacion 13
- Documentacién 19
Crédito —
Implementacion 22
. Documentacion
Bienestar =
Implementacion 21
Compras Documentacién
P Implementacion 28
Documentacion 11
Talento —
Implementacion 28

| Auditoria interna 4
Contabilidad Documentaci_Qn 10
Implementacion 25
Gestion Documentacién 16
Gerencial Implementacion 25
Revisiéon por | Primera parte 30
la direccién Segunda parte 18
14,
I Auditoria interna 15,
23
Auditoria de | Documentacion 25

certificacion

Visita

17

Tabla 10 Cronograma resumen de ejecucion SGC
Fuente: Autora

Durante el disefio e implementacion del SGC las etapas se realizan simultdneamente, lo

que permite mayor avance, identificacion y correccion de errores a tiempo, mejoras para

la planeacion e implementacion del sistema, asi como la integracion adecuada de todos

los procesos.
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6. SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

6.1. OBJETIVO

El objetivo de la sensibilizacién y la capacitacion fue preparar y lograr involucrar a los
funcionarios del Fondo en el SGC, debido a que son ellos los protagonistas del sistema y

responsables del éxito del mismo.

6.2. TEMATICAS DE LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITA CIONES

La formacién, en la Norma I1SO 9001:2000, de los funcionarios se realizé a lo largo de
todo el proceso de disefio e implementacion, por medio de reuniones en las que se

trataron los siguientes temas:

Sensibilizacion norma 1ISO 9001:2000
Fundamentos de la norma ISO 9001:2000
Principios de calidad

Producto No conforme

Acciones correctivas y preventivas

Mejoramiento

YV V. V V V V V

Auditoria Interna

En este capitulo no se incluye socializacién de documentos de los diferentes procesos y

los demas motivos de convocatoria a reuniones.
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6.3. METODOLOGIA

La formacién de los funcionarios se realiz6 en gran parte por medio de reuniones tedricas
y tedrico practicas. Ademas haciendo repasos personalizados con aquellas personas que

tuvieran la necesidad de reforzar los temas tratados.

Se tuvo participacion activa por parte de los asistentes de las reuniones, quienes
aportaban ejemplos, inquietudes y comentarios que hicieron posible el desarrollo
enriquecedor de las distintas tematicas. Ademas en las reuniones se hizo uso de material
de apoyo como diapositivas, formatos de practica, talleres y material resumen para lectura

posterior por parte de los funcionarios.

Lo mas dificil en esta etapa fue lograr que los funcionarios adquirieran el habito de
reportar Producto No Conforme (PNC), levantar Acciones Correctivas, y sobre todo
levantar Acciones Preventivas. Se tuvo la necesidad de realizar varias reuniones debido a
la complejidad en los conceptos y la falta de familiaridad de los funcionarios con estos

temas, los cuales son fundamentales para el buen funcionamiento del sistema.

6.4. PROGRAMA DE CAPACITACION

Las tematicas anteriormente referenciadas se programaron en los diferentes comités de

calidad, segun la necesidad y estado del sistema en cada momento.

A continuacién se presentan fechas, objetivos y métodos aplicados a cada una de las

teméticas de capacitacion y sensibilizacion del SGC realizadas en FAVUIS:

Presentar a los funcionarios todo lo
gue comprende la norma ISO 9001: Reunion tedrica por parte
2000 y el SGC, su utilidad y objetivo | del consultor experto

dentro de las organizaciones.

Sensibilizacién
norma ISO | Oct./11/2007
9001:2000
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Fundamentos Dar a conocer las generalidades de Reunién tedrico practica
de la norma Feb./07/2008 la horma ISO 900.1' .2000 ysu Taller “Fundamentos
ISO relacién con los distintos procesos NTC ISO 9001:2000”
9001:2000 del SGC del FAVUIS '
Principios  de Ind_icar cuales son los principios de la 3 B
calidad Feb./07/2008 | calidad y como se reflejan dentro de | Reunion tedrica
la organizacion.

Nov./15/2007 | Explicar el concepto de PNC vy la Reunion tedrico practica
Producto No | Mar./11/2008 | importancia de su aplicacion para Se practic6 sobre
conforme Abr./15/2008 | alimentar la mejora continua formatos de PNC.

*

Nov./21/2007 | Introducir el concepto de AC y AP Reuniones tedrico
Acciones Mar./11/2008 | entre los funcionarios FAVUIS. practica
correctivas y | Abr./15/2008 | Cada reunion tuvo el proposito de Se practic6 sobre
preventivas Jun./03/2008 | clarificar estos dos conceptos, vitales | formatos, con casos

*

para mantener activo el sistema.

reales de acciones

Dara a conocer el concepto global de
mejoramiento continuo y los

Reunién tedrica por parte

Mejoramiento | Feb./13/2008 b .
eneficios que esto trae para la del consultor experto
organizacion
Auditoria Mar./11/2008 | Explicar la metodologia para la Reunion tedrica
Interna ** participacion en auditorias internas.

Tabla 11 Programacion de capacitacion y sensibiliza
Fuente: Autora

cién

* Se tuvo necesidad de profundizar en estos temas, de forma individual con algunos de

los funcionarios, segun la disponibilidad de tiempo de los mismos.

** Se realizo ejercicio de pre auditoria con los distintos procesos.

Se anexan Actas Yy listados de asistencia de las reuniones anteriormente referenciadas

(Anexo ).

6.5.

RESPONSABLES

Las capacitaciones y sensibilizaciones estuvieron a cargo del Consultor contratado y de

la practicante UIS.

La realimentacion personalizada estuvo a cargo de la practicante UIS, al igual que la

aplicacion de los talleres de evaluacion.
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6.6. EVIDENCIAS, RESULTADOS Y MEDICION

Figura 6 Capacitacién Sensibilizacion | SO 9001: 2000
Fuente: Autora

La eficacia de la etapa de capacitacion y sensibilizacion, fundamental para la evolucion
del sistema, se evidencia en la aceptacion de la norma ISO 9001:2000 y la participacion
activa por parte de cada uno de los miembros del FAVUIS, asi como en el progreso que

se ha demostrado en las auditorias.

La evidencia fisica de esta etapa se manejo de la siguiente manera:

» Invitaciones, utilizadas para convocar a los funcionarios a las reuniones, en las
cuales se especifica motivo de la reunion, hora, requerimientos de informacion o
material, entre otras cosas, la entrega de estas invitaciones estd relacionada en
una planilla con los nombres de las personas convocadas (Anexo J).

» Memorandos de la Gerencia, para convocar a reuniones del SGC (Anexo J).

» Registro de asistencia, el cual es archivado por el proceso de calidad, quien se
encarga de consolidar las horas de formacion en SGC por cada funcionario (Anexo
).

» Registro de talleres aplicados (Anexo K).

» Registro de la evaluacion del consultor (Anexo K).

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con la capacitacion y

sensibilizacién en el SGC:
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6.6.1. Asistencia

La asistencia de cada uno de las personas demuestra su compromiso con el sistema.

Se presenta el compendio de asistencia en la siguiente tabla, de la cual se anexan las

listas de asistencia (Anexo I):

Sensibilizaciéon norma 1ISO 9001:2000 13 13 100%
gggggrgggtos de la norma ISO 13 12 9206
Principios de calidad 13 12 92%
13 13 100%

Producto No conforme 13 12 92%
13 12 92%

13 11 85%

13 12 92%

Acciones correctivas y preventivas 13 12 92%
100%

5 5 100%

Mejoramiento 13 10 7%
Auditoria Interna 13 12 92%
PROMEDIO 93%

Tabla 12 Asistencia Capacitaciones
Fuente: Autora

El porcentaje de asistencia es del 93%, lo cual se considera adecuado teniendo en cuenta
el tamafio del grupo. Ademéas se hizo lo posible por asegurar que los ausentes
conocieran el tema visto. Este fue el caso de la capacitacion de mejoramiento, en la que
se obtuvo el menor porcentaje de asistencia, en este caso los funcionarios no pudieron
asistir por motivos de trabajo, sin embargo se tenia previo conocimiento que dos de los
ausentes sabian sobre el tema, asi que solo fue necesario informar a la persona restante
sobre lo visto en la reunion. Por otro lado esté la primera reunion de acciones correctivas
y preventivas, en la cual se tuvo la ausencia de dos funcionarios, sin embargo es claro
que el tema se reforzé en varias oportunidades, donde se cubrid el vacio de la primera

reunion.
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6.6.2. Talleres y evaluacion del consultor

Se aplicaron cuatro talleres (Anexo K), evaluando el conocimiento en fundamentos de la
norma, los procedimientos obligatorios, el entendimiento de la politica de calidad, PNC;
Acciones Preventivas. Ademas se evalu6 el papel del consultor, aplicando el formado

destinado para este fin en el proceso de bienestar social.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Procedimientos obligatorios Taller 1 4,10
Politica de calidad Taller 2 4,50
Fundamentos de la NTC ISO Taller 3

9001:2000 4,00
AP Taller 4 5,00
Evaluacién al consultor 4,33
PROMEDIO 4,39

Tabla 13 Talleres Capacitacion y sensibilizacio n
Fuente: Autora

En los resultados de la evaluacion de las capacitaciones se obtuvo un promedio de 4,39
en sus calificaciones, lo cual evidencia el entendimiento de los conceptos ensefiados por
parte de los funcionarios.

Uno de los talleres mas enriquecedores fue el numero cuatro, sobre acciones
preventivas, el ejercicio realizado permiti6 generar acciones preventivas en los diferentes
procesos del SGC, cumpliendo asi la meta de levantar al menos 2 acciones por proceso,
la actividad fue de gran agrado para todos porque les permitié dar tratamiento a riesgos

latentes que podrian causar problemas futuros.

Por otra parte esta la evaluaciéon que se aplicd al consultor externo contratado, quien
obtuvo un resultado de 4.33. Esta evaluacion fue importante porque permitid conocer la
percepcion de los funcionarios sobre la formacién que estaban recibiendo, y asi mejorar y
hacer mas agradable las reuniones de capacitacion. Por ejemplo, fue importante conocer
gque habia personas que no entendian todos los términos utilizados, por que se comenzé
a hablar con mayor claridad y a explicar con ejemplos mas simples cada uno de los

conceptos.
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7. DOCUMENTACION

7.1. METODOLOGIA

La etapa de documentacién es la mas extensa en todo el proceso y la de mayor
dedicacion. Requiere un entendimiento global de las actividades que se realizan, asi

como de las interacciones entre procesos, personas y recursos.

En el desarrollo de esta etapa se cont6 con el apoyo de la totalidad de los Funcionarios,
quienes aportaron su tiempo y conocimiento en el levantamiento de informacién para

elaborar los documentos, asi como en la correccién y aprobacion de los mismos.

El primer paso en cada proceso fue elaborar la caracterizacibn, mencionadas
anteriormente, por medio de una reunién con los participantes del proceso. Este
documento es fundamental porque incluye a grandes rasgos todo lo que realiza el
proceso, y es un buen ejercicio en el sentido que permite a los miembros del proceso
aclarar la forma adecuada de hacer las cosas, y descubrir que se manejan conceptos
distintos sobre una misma situacion. Es aqui donde se identifican la mayoria de los
documentos a elaborar asi como la inclusion o modificacién de actividades en el ciclo
PHVA.

Por otra parte, antes de elaborar los documentos, se establecieron los lineamientos
estandar a tener en cuenta, como es el tipo y tamafo de la letra, el encabezado, la
codificacion, el contenido y las excepciones, como es el caso de los formatos, todo esto
contenido en una guia de elaboracion de documentos codificada como CAL-GU-01
(Anexo L).

Después de la elaboracion de los documentos, se procede a realizar correcciones por

parte de los participantes de los procesos y finalmente el coordinador de calidad se

encarga de dar la aprobacién para seguir con la etapa de implementacion (capitulo 8).
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7.1.1. Necesidades de Documentacién

Las necesidades de documentacion se identificaron por medio de la informacion

recolectada sobre el proceso, en las diferentes reuniones.

Entre los documentos que se elaboraron estan:

» Procedimientos: Contienen los pasos o lineamientos a seguir para la realizacion
de una actividad.

» Guias: Su contenido son sugerencias o recomendaciones que deben tenerse en
cuenta para la realizacion de una actividad

» Manuales: Son documentos que contienen la descripcion de las actividades que
deben ser desarrolladas por los miembros de la organizacion y los procedimientos
a través de los cuales esas actividades son cumplidas.

» Instructivo: Descripcidn escrita y detallada sobre como efectuar las actividades y
procedimientos de manera coherente, llegando a un nivel amplio de detalle.

» Formatos: Son la plantilla donde se consigna informacion evidencia de algo,

pasando al estado de registro.

Algunos documentos, en su mayoria formatos surgieron posteriormente, por necesidades
particulares de los funcionarios, por lo que se aplicé el procedimiento de Control de
Documentos, donde se hace uso de una solicitud, elaboracion de un borrador y
aprobacién por parte del coordinador de calidad. Esto conlleva a una actualizacion de la

caracterizacion y del listado maestro de documentos o registros segun el caso.

7.1.2. Elaboracion de Documentos

En la elaboracion de cada documento se llevaron a cabo tres etapas, recoleccion de

informacion, elaboracion del documento, correccion y aprobacion del mismo.

» En la etapa de recoleccion de informacion fue necesario mantener reuniones

personalizadas con cada funcionario. El objetivo de estas entrevistas era conocer
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el qué y como de lo que hacen, e indagar si hay cambios que aplicar en la
actividad, también identificar los formatos que estaban utilizando, la necesidad de
hacer modificaciones o de crear nuevos formatos. Los borradores de los formatos
se realizaron con el apoyo del funcionario quien con su experiencia conocia los

datos que realmente necesita conocer.

» Para la elaboracion de documentos se hizo uso de programas como Word, Visio,
Excel y Publisher. En el caso de los procedimientos, se manejo una plantilla en
Visio, donde junto a la descripcion de la actividad se colocé un diagrama de flujo,
para mayor claridad, ademas se especific el responsable y los documentos
involucrados en cada paso. Estas plantillas se exportaron a Word, donde
finalmente queda el documento (Anexo M).

Algunos formatos se elaboraron en Excel porque se facilita el diligenciamiento y
andlisis de la informacion, debido a que hace posible el uso de operaciones y
graficas con solo digitar los datos (Anexo M).

Publisher es una herramienta que facilita el disefio de ciertos formatos, como es el
caso de la encuesta de satisfaccién, la cual se disefio en este programa.

En todos los documentos se tuvo en cuenta la guia de elaboracién de

documentos.

» La correccion de los documentos se realizé por medio de reuniones por proceso,
donde se tuvo la asistencia de los patrticipantes del proceso, el duefio de proceso y
el coordinador de calidad. La metodologia de la correccion consistié en proyectar
los documentos, y dar lectura de los mismos, discutiendo y acordando
modificaciones o aprobando inmediatamente aquello que estuviera acorde. Los
formatos también se aprobaron en estas reuniones, aunque por lo general ya se
habian revisado con anterioridad, en el proceso de elaboracion. La aprobacion de
los documentos queda registrado en el acta de reunion. En caso de tener que
hacer modificaciones, la aprobacion del documento se hacia en el momento en
que el coordinador de calidad revisara las correcciones, 0 en reuniones de proceso

posteriores.

Una vez aprobados los documentos, se pasa a la etapa de la implementacion (capitulo 8).
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7.2. DOCUMENTOS DE LOS PROCESOS

El nivel de documentacion de cada proceso al comienzo de esta etapa era notablemente

bajo, m&s en unos procesos que en otros.

Procesos como Ahorro, Crédito, Bienestar Social, Gestibn Gerencial y Contabilidad
tenian procedimientos y formatos aplicados, aunque con cierto grado de informalidad, sin
embargo procesos como Compras e Infraestructura, Talento Humano y Calidad

requirieron de una organizacion y establecimiento a gran escala.

7.2.1. Calidad

El proceso de calidad fue el primer proceso en ser documentado por varias razones,
primero por ser el elemento nuevo en la organizacion, y segundo por la necesidad de la
pronta implementacion de los 6 procedimientos obligatorios segun la Norma ISO
9001:2000, los cuales incluyen lineamientos a tener en cuenta en la documentacion e

implementacion de los demés procesos.

El primer procedimiento obligatorio es “Control de documentos”, donde estan
consignados los pasos a seguir para mantener el control de los documentos internos y

externos, los cuales merecen tratos especificos segun el tipo de documento (Anexo N).

El segundo es el procedimiento de “Control de Registros”, el cual es fundamental por la
importancia de la conservacion adecuada de la evidencia, por lo que fue necesario
establecer la forma de almacenamiento, recuperaciéon facil, el tiempo como archivo

activo entre otras cosas (Anexo O).

Los documentos Yy registros de cada uno de los procesos estdn consignados en tres

formatos dispuestos para tal fin:
» Listado maestro de documentos internos, CAL-FO-01 (Anexo P)

» Listado maestro de documentos externos, CAL-FO-02 (Anexo P)
» Listado maestro de registros, CAL-FO-03 (Anexo P)
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Los 4 procedimientos restantes son “Producto No Conforme”, “Acciones correctivas”,

“Acciones preventivas” y “Auditoria interna”, los cuales fueron elaborados y socializados

con prontitud, con el objeto de dar inicio a la camparfa de reporte de PNC y levantamiento

de Acciones que propendan a la mejora de los procesos y fortalecimiento del Sistema.

A continuacion se relacionan los documentos y formatos del proceso de calidad:

» Documentos:

Caracterizacion Calidad

CAL-CA-01

La caracterizacion de calidad resume todo lo que es el
proceso, destacando objetivo  del proceso,
responsables, participantes, proveedores y clientes,
ciclo PHVA, recursos, documentos, registros medicion
y seguimiento.

Manual de calidad

CAL-MA-01

El Manual de Calidad tiene el objetivo de describir la
gestibn empresarial asociada con la calidad, su
contenido define los procesos y procedimientos que
soportan la gestién del Fondo.

Procedimiento control de
documentos

CAL-PR-01

Establecer las actividades necesarias para el control de
los documentos del Sistema Gestion de la Calidad
conforme los requisitos de la Norma ISO 9001:2000.

Procedimiento control de
registros

CAL-PR-02

Establecer las actividades a desarrollar para el control
de los registros del Sistema de Gestion de Calidad del
Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de
Santander — “FAVUIS", segln los requisitos de la
Norma ISO 9001:2000.

Procedimiento producto
no conforme

CAL-PR-03

Asegurar que los productos no conformes presentados
se identifiguen y controlen para prevenir su uso o
entrega no intencional, asi como establecer las
responsabilidades y autoridades relacionadas con su
tratamiento.

Procedimiento acciones
correctivas

CAL-PR-04

Definir las actividades necesarias para la aplicacion de
acciones correctivas, con el fin de eliminar las causas
reales de las no conformidades presentadas en los
procesos del Sistema de Gestién de la Calidad del
Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de
Santander — “FAVUIS".

Procedimiento acciones
preventivas

CAL-PR-05

Definir las actividades necesarias para prevenir no
conformidades potenciales.

Procedimiento auditoria
interna

CAL-PR-06

Establecer las pautas necesarias para realizar las
auditorias internas al Sistema de Gestion de Calidad
del Fondo de Empleados de la Universidad Industrial
de Santander — “FAVUIS".
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Guia elaboracion de
documentos

CAL-GU-01

Establecer los lineamientos para la elaboracion y
presentacion de cualquier documento interno que
pertenezca al Sistema de Gestion de Calidad del Fondo
de Empleados de Ila Universidad Industrial de
Santander — “FAVUIS".

Tabla 14 Documentos Internos en el proceso de Cal
Fuente: Autora

» Formatos:

Listado maestro de documentos Internos CAL-FO-01
Listado maestro de documentos externos CAL-FO-02
Listado maestro de registros CAL-FO-03
Producto no conforme CAL-FO-04
Gestion de documentos CAL-FO-05
Su opinién es valiosa CAL-FO-06
Acciones correctivas y preventivas CAL-FO-07
Programa de auditorias CAL-FO-08
Plan de auditorias CAL-FO-09
Lista de verificaciéon CAL-FO-10
Acta de reunion CAL-FO-11
Informe auditoria CAL-FO-12
Desempefio de indicadores CAL-FO-13
Reporte Quejas, reclamos y sugerencias CAL-FO-14
Informe de desempefio CAL-FO-15
Evaluacion auditor interno CAL-FO-16
Cuadro Resumen SGC CAL-FO-17
Administracion de acciones correctivas y preventivas CAL-FO-18
Control de préstamos de documentos y registros CAL-FO-19
Actualizacidon documentos externos CAL-FO-20

Tabla 15 Registros en el proceso de Calidad
Fuente: Autora

7.2.2. Ahorro

En el proceso de Ahorro se formalizaron los procedimientos que se realizan en el area,

estableciendo las actividades, responsables y formatos de referencia paso por paso, lo

que permitié aclarar la forma correcta de proceder frente a una serie de situaciones y lo

establecido desde Gerencia y el reglamento FAVUIS. Ademas se elaboraron formatos

acorde a la necesidad de la actividad y el procedimiento.
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» Documentos:

La caracterizacion de ahorro resume todo lo que es
el proceso, destacando objetivo del proceso,

Caracterizacion Ahorro AHR-CA-01 | responsables, participantes, proveedores y
clientes, ciclo PHVA, recursos, documentos,
registros medicién y seguimiento.

i Manejar de manera correcta la apertura de las

Procedimiento de apertura, .

. . cuentas de ahorro 'y las  respectivas

modificacion y cierre cuenta AHR-PR-01 e : .
modificaciones, ofreciendo a los asociados un

de ahorro . )
servicio confiable.

o . L Determinar los pasos para realizar las

Procedimiento consignacion . : )

: AHR-PR-02 | consignaciones o retiros, de forma segura, en las

y retiro de cuenta de ahorro .
respectivas cuentas de ahorro.

Procedimiento apertura, Determinar los pasos para realizar la apertura,

prorroga y cancelaciéon de AHR-PR-03 | prorroga y cancelacién de CDATS, de manera

CDATS correcta.

o Registrar el ingreso de los asociados que asi lo

Procedimiento de apertura, 2 .

AN . solicitan, al Plan de Ahorro Programado, asi como

modificacion y retiro Plan de AHR-PR-04 L .
la modificacién de la cuota a ahorrar o el retiro

Ahorro Programado (PAP) . o :
parcial o definitivo del mismo.

Procedimiento de Garantizar la existencia de efectivo en la caja

abastecimiento de la caja AHR-PR-05 | fuerte para el desarrollo de los diferentes procesos

fuerte gue involucran egresos de dinero en efectivo.
Asegurar una correcta manipulacion de la caja
Procedimiento de manejo de fuerte y los valores custodiados en ella, mediante
. AHR-PR-06 2 .

la caja fuerte la definicibn de responsables y los mecanismos de
control como son las claves.

Procedimiento de Verificar el correcto registro de los ingresos y

S ; AHR-PR-07 | egresos con el fin de determinar el cuadre de la
conciliacién de cajas caja

Procedimiento de devolucién Devolver al asociado, de forma parcial o total, el

parcial y total de ahorro AHR-PR-08 | ahorro permanente, segun el reglamento del

permanente FAVUIS

Procedimiento de custodia y Determinar los pasos requeridos para realizar la

manejo de plasticos y AHR-PR-09 entrega de plasticos y sobreflex de la tarjeta

sobreflex de la tarjetas
débito y crédito

relacionada con la cuenta de ahorro de los
asociados o con el servicio de cooperativa ofrecido

Tabla 16 Documentos Internos en el proceso de Aho  rro

Fuente: Autora

> Formatos:

Consignacion y retiro AHR-FO-01
Levantamiento exencion AHR-FO-02
Solicitud de devolucion parcial y total de ahorro permanente AHR-FO-03
Total consignado en cheques AHR-FO-05
Conciliacién de cajas AHR-FO-06
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Tarjeta registro de firmas AHR-FO-07
Entrega de plasticos, sobreflex tarjeta AHR-FO-08
Entrega de libretas de cuenta de ahorros AHR-FO-09
Solicitud de exencién AHR-FO-10
Solicitud o Reporte novedades de tarjeta AHR-FO-11
Movimientos de depdsitos a término AHR-FO-12
Depdsito a término AHR-FO-13
Plan de Ahorro Programado AHR-FO-14
Dinero auxiliar de captacion AHR-FO-16
Efectivo de tesoreria a caja principal AHR-FO-17

Tabla 17 Registros en el proceso de Ahorro

Fuente: Autora

7.2.3. Crédito

Para este proceso se formalizaron 6 procedimientos ya implementados en el Fondo, los

cuales tienen cierto nivel de complejidad relacionada con los criterios establecidos en el

reglamento FAVUIS, el cual determina la forma de operar.

En cada procedimiento se relacionan cuidadosamente los numerales del reglamento, que

sirve de guia al funcionario para su hacer.

La revision y adecuacion de los formatos fue importante, por que permiti6 a sus

participantes organizar sus actividades, al disefiar formatos mas practicos. También se

identificé el uso inadecuado de ciertos formatos, con alto nivel de importancia, como es el

caso del pagaré de vivienda.

> Documentos:

La caracterizacion de crédito resume todo lo que
es el proceso, destacando objetivo del proceso,

Caracterizacion Crédito CRE-CA-01 | responsables, participantes, proveedores Yy
clientes, ciclo PHVA, recursos, documentos,
registros medicién y seguimiento.

Procedimiento para Describir la metodologia para realizar préstamo

préstamos rotativo, CRE-PR-01 | rotativo, consumo, PAP y educativo.

consumo, PAP y educativo

Procedimiento para Describir la metodologia para realizar préstamo de

préstamos de calamidad CRE-PR-02 | calamidad domestica y empresarial.

domestica y empresarial

Procedimiento para CRE-PR-03 Describir la metodologia para acceder al préstamo

préstamo de vivienda

de vivienda
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Procedimiento para Describir la metodologia para realizar préstamo de
. . CRE-PR-04 .

préstamo de efectivo efectivo, oportuna y correctamente.

Procedimiento para libranza CRE-PR-05 Describir la metodologia para realizar la libranza de
forma adecuada.

Procedimiento para cobro y Describir la metodologia para realizar el cobro y la

s CRE-PR-06 o

recuperacion de cartera recuperacion de cartera adecuadamente.

Establecer las pautas de aplicacion del reglamento
. . de sanciones a los asociados del Fondo de

Instructivo de sanciones CRE-IN-01 Empleados de la Universidad Industrial de

Santander — “FAVUIS”

Tabla 18 Documentos Internos en el proceso de Créd ito

Fuente: Autora

» Formatos:

Pagaré CRE-FO-01
Carta de instrucciones del pagaré CRE-FO-02
Aut.or|zaC|0r},par.a la mclusmn de datos financieros en la central CRE-EO-03
de informacion financiera-CIFIN-

Solicitud de crédito CRE-FO-04
Desembolso de préstamo y devolucién de ahorros para vivienda CRE-FO-05
Listado de suspendidos CRE-FO-06
Solicitud de crédito de vivienda CRE-FO-07
Solicitud de préstamo de efectivo (asociado) CRE-FO-08
Solicitud de préstamo de efectivo (FAVUIS) CRE-FO-09
Pignoracion cesantias CRE-FO-10
Relacién de descuentos de nomina UIS CRE-FO-11
Relacién de descuentos de nomina CAPRUIS y FAVUIS CRE-FO-13
Relacién de aportes FAVUIS CRE-FO-14
Tasas de interés de la semana CRE-FO-15
Pagare Vivienda CRE-FO-16
Pagare por libranza CRE-FO-17
Relacién de sobregirados CRE-FO-18
Relacién de pagos de asociados jubilados por una AFP CRE-FO-19
Autorizacion débito préstamo efectivo de cuenta de ahorros CRE-FO-20
Autorizacion débito sobregiro de cuenta de ahorros CRE-FO-21
Informacién actividades de bienestar social CRE-FO-22

Tabla 19 Registros en el proceso de Crédito
Fuente: Autora

7.2.4. Bienestar Social

Este proceso misional

se fortalecié con la implementacion del Sistema de gestion de

calidad dentro del fondo, al reunir todas las actividades de educacion y recreacién bajo

un mismo proceso que comparte el objetivo de satisfacer a los asociados en este campo.
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En este proceso se establecid por primera vez la encuesta de satisfaccion del cliente, con

el objeto de medir periddicamente la percepcion que tienen los asociados con los

servicios prestados. También se comenzé a evaluar las actividades realizadas, lo cual

permite una realimentacion en pro de la mejora.

» Documentos:

La caracterizacion de Bienestar social resume todo
. lo que es el proceso, destacando objetivo del
Caracterizacion Bienestar S
; BIE-CA-01 | proceso, responsables, participantes, proveedores y
social : .
clientes, ciclo PHVA, recursos, documentos,
registros medicién y seguimiento.
- o Determinar los pasos a seguir en la planeacion
Procedimiento actividades T pasos 9 planeacion 'y
” BIE-PR-01 | organizacion de actividades de recreacién, dirigidas
de recreacion . , o
a los asociados y su nacleo familiar
- - Determinar los pasos a seguir en la planeacion
Procedimiento actividades o P S€d P lon -y
s BIE-PR-02 | organizacion de  actividades de educacién y
de educacién . S .
economia solidaria para los asociados.
. . Establecer los lineamientos para la elaboracion de
Guia medios de ; L .
O BIE-GU-01 | los medios de comunicacion, que maneja el Fondo
comunicacion . X .
con sus asociados y grupos de interés
Establecer los lineamientos para la aplicacion vy el
Guia encuesta de BIE-GU-02 andlisis de la encuesta de satisfaccidon del cliente,
satisfaccion del cliente para conocer e interpretar la percepcion del
asociado respecto al servicio prestado

Tabla 20 Documentos Internos en el proceso de Bien

Fuente: Autora

» Formatos:

estar Social

Inscripciones curso economia solidaria BIE-FO-01
Inscripciones actividad educacién no formal BIE-FO-02
Asistencia actividad educativa BIE-FO-03
Entrega de boletas BIE-FO-04
Evaluacion de actividad educativa BIE-FO-05
Realimentacion actividad recreativa BIE-FO-06
Cronograma actividades de recreacion BIE-FO-07
Cronograma de actividades de educaciéon BIE-FO-08
Periddico BIE-FO-09
Boletin informativo BIE-FO-10
Cuadro de gestion BIE-FO-11
Inscripciones actividad recreativa BIE-FO-12
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Balance responsabilidad social

BIE-FO-13

Encuesta satisfaccion cliente

BIE-FO-14

Formato de verificacién de informacién en medio impreso BIE-FO-15

Tabla 21 Registros en el proceso de Bienestar Soci  al

Fuente: Autora

7.2.5. Compras e infraestructura

El grado de formalizacion que se logré con este proceso es bastante alto, debido a la

informalidad en el manejo de proveedores, realizacion de compras y mantenimientos que

se venian realizando.

Por una parte se tiene el caso de los mantenimientos, de los cuales el Unico establecido

era el mantenimiento de equipos de computo, por lo demas solo se realizaban

mantenimientos correctivos, cuando se tenia problemas con el aire acondicionado o la

caja fuerte. Todo esto demuestra la necesidad de establecer el procedimiento de

mantenimiento y el manejo de un cronograma de mantenimientos.

También estd el caso de los proveedores, los cuales no eran evaluados ni estaban

relacionados en alguna lista, por lo que fue necesario establecer el procedimiento de

compras y evaluacién de proveedores.

» Documentos:

Caracterizacion Compras e
infraestructura

COM-CA-01

La caracterizaciébn de compras e infraestructura
resume todo lo que es el proceso, destacando
objetivo del proceso, responsables, participantes,
proveedores y clientes, ciclo PHVA, recursos,
documentos, registros medicién y seguimiento.

Procedimiento de
seleccion de proveedores

COM-PR-01

Establecer las diferentes actividades necesarias
para realizar la seleccién de proveedores, de tal
manera que el servicio contratado o producto
adquirido cumpla con los requisitos establecidos
por la organizacion, el cliente y la Norma NTC I1SO
9001:2000.

Procedimiento de compras

COM-PR-02

Establecer las actividades necesarias para la
adecuada adquisicidbn de bienes y servicios que
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afectan la calidad de la prestacion del servicio
ofrecido por el FAVUIS, con el fin de cumplir los
requisitos establecidos por el cliente y la
organizacion.

Procedimiento de
mantenimiento

COM-PR-03

Establecer las actividades necesarias para el
adecuado mantenimiento de la infraestructura,
muebles y enseres, software y equipos, que
afectan la calidad de la prestacién del servicio
ofrecido por el FAVUIS, con el fin de cumplir los
requisitos establecidos por el cliente y la
organizacion.

Guia de criterios de
evaluacion de proveedores

COM.GU-01

Establecer los criterios que seran aplicados para la
evaluacion y reevaluacién de proveedores de
bienes y servicios

Tabla 22 Documentos Internos en el proceso de Comp

Fuente: Autora

» Formatos:

ras e Infraestructura

Listado de proveedores seleccionados COM-FO-01
Solicitud de mantenimiento COM-FO-02
Orden de compra COM-FO-03
Solicitud de compra COM-FO-04
Contrato de servicios COM-FO-05
Cronograma de mantenimiento COM-FO-06
Evaluacion y reevaluacién de proveedores COM-FO-07
Inventario de equipos COM-FO-08
Hoja de vida del proveedor COM-FO-09
Orden de servicio COM-FO-10
PNC Proveedores COM-FO-11

Tabla 23 Registros en el proceso de Compras e infra

Fuente: Autora

7.2.6. Talento Humano

estructura

Gran parte de este proceso fue establecido durante el periodo de implementacion del

SGC. A causa del cambio de personal que se presentd producto de la jubilacion, fue

necesario establecer el procedimiento de seleccidén y contratacién, también se establecio

el procedimiento de evaluacion de desempefio, que no se venia realizando en el Fondo.
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» Documentos:

Caracterizacion Talento

La caracterizacién de talento humano resume todo
lo que es el proceso, destacando objetivo del

TAL-CA-01 | proceso, responsables, participantes, proveedores
humano . )
y clientes, ciclo PHVA, recursos, documentos,
registros medicion y seguimiento.
Manual de descripcién de Contiene el perfil de cada uno de los cargos del
P TAL-MA-01 | FAVUIS, con los requisitos basicos para tener
cargos L s
talento humano idéneo dentro de la organizacion
Establecer los lineamientos y actividades a seguir
Procedimiento de seleccion para llevar a cabo la seleccién y contratacion del
iy TAL-PR-01 . . .
y contratacion personal, con el fin de garantizar las competencias
del nuevo funcionario
Establecer pasos a seguir para realizar la
Procedimiento de evaluacién evaluacion de desempefio de los funcionarios del
~ TAL-PR-02 : !
de desempenio Fondo, con el fin de mantener la competencia del
personal
Procedimiento de E_stablgper pasos a seguir para la programacion y
N TAL-PR-03 | ejecucion de capacitaciones para los funcionarios
capacitacion
del Fondo
. Establecer los criterios a tener en cuenta en la
Modelo de evaluacion de 9 - . .
~ TAL-GU-01 | evaluacion de desemperio de los funcionarios del
desempefio del FAVUIS
Fondo.
Modelo de evaluacién de Establecer los pasos y criterios a tener en cuenta
TAL-GU-02 | en la evaluacién de perfeccionamiento laboral en el

perfeccionamiento laboral

Fondo.

Tabla 24 Documentos Internos en el proceso de Tale

Fuente: Autora

» Formatos:

nto Humano

Solicitud de vacaciones TAL-FO-01
Resultados de entrevista TAL-FO-02
Cronograma de vacaciones TAL-FO-03
Plan de capacitacion de personal TAL-FO-04
Evaluacion de desempefio TAL-FO-05
Induccién del personal TAL-FO-06
Compendio competencias del personal TAL-FO-07
Asistencia capacitacion TAL-FO-08

Tabla 25 Registros en el proceso de Talento Humano

Fuente: Autora
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7.2.7. Contabilidad

Las necesidades de documentacion de este proceso fueron realmente bajas, debido a la

formalidad que tiene la contabilidad como disciplina, por tal razén se opto por adecuar los

formatos utilizados y recopilar en una guia las actividades, responsabilidades y tiempos

de cada una de las actividades realizadas.

» Documentos:

NOMBRE DEL
DOCUMENTO

Caracterizaciéon Contabilidad

CcODIGO

COT-CA-01

OBJETIVO

La caracterizacion de contabilidad resume todo lo
que es el proceso, destacando objetivo del
proceso, responsables, participantes, proveedores
y clientes, ciclo PHVA, recursos, documentos,
registros medicién y seguimiento.

Guia Contabilidad

COT-GU-01

Definir los lineamientos a tener en cuenta para el
desarrollo de conciliaciones de productos de
captacion y colocacion, el manejo de ingresos y
egresos Y la elaboracion de informes financieros.

Tabla 26 Documentos Internos en el proceso de Cont  abilidad

Fuente: Autora

» Formatos:
NOMBRE DEL REGISTRO CODIGO

Némina FAVUIS COT-FO-01
Liquidacion definitiva de prestaciones sociales COT-FO-02
Liquidacion de vacaciones COT-FO-03
Prima de servicios administracion COT-FO-04
Prima de antigiiedad COT-FO-05
Prima de antigiiedad retroactivo COT-FO-06
Nomina retroactivo COT-FO-07
Liquidacion de cesantias e intereses de cesantias COT-FO-08
Relacion de caja menor COT-FO-09

Tabla 27 Registros en el proceso de Contabilidad

Fuente: Autora




7.2.8. Gestidon Gerencial

Para este proceso se establecié la revision por la direccién, la cual tienen el objetivo de
informar al Gerente el estado del sistema en todas sus areas, desde el desempefio de los
procesos hasta las mejoras logradas producto de auditorias. Todo levantado en el reporte
por la direccién, el cual se elaboré en Excel de forma que sea facil de diligenciar,

interpretar y manejar.

» Documentos:

La caracterizacion de Gestién Gerencial
resume todo lo que es el proceso,
destacando objetivo del proceso,

Caracterizacion Gerencia GER-CA-01 responsables, participantes,
proveedores y clientes, ciclo PHVA,
recursos, documentos, registros

medicién y seguimiento.

Establecer la metodologia a seguir para
definir los lineamientos o directrices del
Revision por la Direccion GER-GU-01 S.G.C. por parte de la Gerencia, con el
fin de asegurarse de su conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas.

Establecer los lineamientos para la
afiliacion de nuevos asociados, cambio

Afiliacion, cambio de estado GER-GU-02 de estado y retiros que se realicen en el

y retiros Fondo de Empleados de la Universidad
Industrial de Santander — “FAVUIS”
Definir el manejo de seleccion,
contratacion y evaluacion de servicios

Servicios Complementarios GER-GU-03 complementarios ofrecidos en el Fondo

de Empleados de la Universidad
Industrial de Santander — “FAVUIS

Tabla 28 Documentos Internos en el proceso Gestién Gerencial
Fuente: Autora

> Formatos:

Solicitud de ingreso GER-FO-01
Beneficiarios del asociado GER-FO-02
Reporte recursos humanos GER-FO-03
Carta recursos humanos GER-FO-04
reporte revision por la direccion GER-FO-05
Planificacion del SGC GER-FO-06
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Plan de mejora

GER-FO-07

Acciones de mejora

GER-FO-08

Tabla 29 Registros en el proceso Gestion Gerencial
Fuente: Autora

7.2.9. Registros

Gran parte de los registros de cada proceso estan relacionados con los formatos

presentados anteriormente, sin embargo hay otro grupo importante de registros, que no

cuentan con una codificacion, debido a que son controlados por el sistema de

informacidn, o por ser de origen externo, como es el caso de los siguientes registros:

Cotizaciones y propuestas

Facturas

Cuentas de cobro

Recibo empresa transportadora

Evidencia mantenimientos

Extracto de crédito

Estado de cuenta

Certificacion de crédito para vivienda

Carta para notaria

Cartas de reprogramacion en Bienestar Social

Solicitudes de pélizas de seguros

Minuta de hipoteca abierta

Notas contables

Registro CIFIN

Libro de caja fuerte

Libro de devolucién de ahorro permanente

Informes financieros

Tabla 30 Registros
Fuente: Autora

Para el control de registros, se tienen establecidos los “Listados Maestros de Registros”

de cada proceso, tal como se especifica en el procedimiento
0).

En estos listados se definen los siguientes datos (Anexo P):
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Cadigo: Si es formato interno, corresponde a la identificacion asignada, segun
proceso al que pertenece, el cual maneja nimero consecutivo. Para el caso de
registros de origen externos este espacio se identifica con N/A, que significa que no

aplica.

Version: La version es la vigente o ultima actualizada y esta controlada desde el
“Listado Maestro de Documentos Internos”, e indica en cierta forma el nUmero de

veces que se han hecho modificaciones a dicho formato.

Nombre del registro: Identifica al registro, ya sea formato interno o externo, todo

registro Se reconoce con un nombre.

Responsable: Corresponde al cargo que tiene la responsabilidad de archivar y
proteger el registro durante el tiempo de almacenamiento, que incluye tiempo activo e

inactivo.

Ubicacion/ Recuperacién: Corresponde al lugar donde se mantiene el registro
durante su tiempo activo; en este espacio se especifica nimero de archivador y cajon,
si es el caso, o0 se hace referencia del directorio al que se puede acceder en caso de
estar en estado magnético. Esto facilita la recuperacion de cualquier registro en

cualquier momento por cualquier persona.

Estado (M/l): Se hace claridad sobre el estado en el que se encuentra dicho registro,

el cual puede estar en medio impreso o magnético

Acceso (C/G): Hace referencia a la restriccion de acceso que merece el formato, las

opciones manejadas son dos, confidencial y general.
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» Tiempo de almacenamiento:

0 Archivo Activo: Tiempo durante el cual el registro se mantiene como

activo, es decir, como registro de consulta o uso.

0 Archivo Inactivo: Tiempo durante el cual se conserva, en condiciones
adecuadas, todos aquellos registros que no estan siendo utilizados en el
Fondo pero que no pueden ser desechados o destruidos, ya sea por

requisito legal o por decision de la organizacion.

o Disposicion Final: Hace referencia a la accién a tomar una vez se
cumplan los tiempos de almacenamiento, las opciones son destruir,
desechar, aunque hay registros que se conservan permanentemente, por

lo que este espacio estaria diligenciado con N/A de no aplica.
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8. IMPLEMENTACION

Una vez terminada la etapa de planificacion y documentacién se prosiguié con la
implementacién del Sistema de Gestidbn de Calidad. El objetivo de esta etapa fue
involucrar el SGC dentro de las actividades diarias del Fondo, logrando el compromiso y

la adquisicion de nuevas responsabilidades y funciones por parte de los funcionarios.

Dentro de las actividades que se realizaron en ésta etapa estan, la presentacion de las
directrices del Sistema enmarcadas dentro de la Politica de Calidad, las reuniones por
proceso para la socializacion de Documentos e Indicadores, la aplicacion de la Encuesta
de Satisfaccion del Cliente, la implementacion del buzén de sugerencia y reporte de
Quejas, Reclamos y Sugerencias, el reporte de Productos No Conformes, Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora, Planes de Mejora, las actividades de mejora

realizadas y las reuniones de Comité de Calidad.

8.1. IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

La politica se present6 frente a los Funcionarios FAVUIS el dia 6 de Diciembre de 2007,
por medio de una explicacion de las directrices del SGC y del entendimiento de cada una
de ellas por parte de la Gerencia. Posteriormente, el dia 31 de Marzo de 2008 (Anexo Q),
se realiz6 otra reunién con el objeto de repasar la politica de calidad y hacer entrega de
un elemento de recordacion, que permitiera a los Funcionarios tener frecuentemente a su
alcance la politica y los objetivos de calidad para que fuera facilmente interiorizada. Este

elemento se conoce como hablador del SGC.
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Figura 7 Hablador Politica de Calidad
Fuente: Autora

La eficacia en el esfuerzo por socializar e involucrar al personal con la politica de calidad
se evalu6é con la aplicacion del taller, ya mencionado en la etapa de capacitacion y
sensibilizacién, donde se observo una calificacién promedio de 4.5. También se evidencid
conocimiento e interiorizacion de la Politica dentro del Fondo en las diferentes auditorias
realizadas, donde uno de los puntos evaluados fue el conocimiento de las directrices del

SGC y la participacion de cada proceso dentro de él.

8.2. IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS

Para la implementacion de los documentos se realizaron actividades como juegos de rol,
donde los responsables de cada procedimiento o guia debian simular la aplicacién de la
misma, y asi identificar si su actuacién iba acorde a lo documentado, tanto por los pasos

realizados como por los formatos utilizados.

65



Figura 8 Juego de Rol en Ahorros
Fuente: Autora

Esta actividad resulto ser muy productiva, por que permitié validar los procedimientos,
guias e instructivos elaborados y aprobados en la etapa de documentacion. Ademas con
la socializacion de los documentos, la totalidad de los participantes de los procesos
conocieron las particularidades de las diferentes actividades realizadas por sus

comparfieros, es decir, el conocimiento se compartio y se dejd establecido por escrito.

Otras actividades fueron las pre-auditorias, realizadas en forma de ensayo, donde se
verificd la organizacion de los registros y el conocimiento del personal sobre su proceso.
Esto gener6 confianza en si mismo a cada uno de los funcionarios, quienes no habian

experimentado una auditoria sobre el SGC y expresaron sentirse algo nerviosos.

A continuacion se relacionan las reuniones por proceso realizadas para socializar la

documentacion, especificando los procesos tratados en cada ocasion:

Noviembre 13 de 2007 AHR-PR-01; AHR-PR-02; AHR-PR-03

. AHR-PR-04; AHR-PR-05; AHR-PR-06;
Noviembre 21 de 2007 AHR-PR-07- AHR-PR-08

Noviembre 26 de 2007 AHR-PR-09

Ahorro* Enero 25 de 2008 Archivo de ahorro

AHR-PR-01; AHR-PR-02; AHR-PR-03;
Enero 29 de 2008 AHR-PR-09

AHR-PR-04; AHR-PR-05; AHR-PR-06;

Febrero 11 de 2008 AHR-PR-07; AHR-PR-08
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Abril 3 de 2008

Indicadores de ahorro

Enero 22 de 2008

CRE-PR-08; CRE-PR-09

Febrero 6 de 2008

CRE-PR-03; CRE-PR-06; CRE-PR-01,
CRE-PR-02

credto Marzo 5 de 2008 Archivo Crédito
Marzo 6 de 2008
Abril 2 de 2008 Indicador Crédito
Enero 21 de 2008 BIE-PR-01; BIE-PR-02: BIE-GU-01
Febrero 6 de 2008 BIE-PR-01; BIE-PR-02: BIE-GU-01
Bienestar Prueba Encuesta de Satisfaccion;
Febrero 27 de 2008 BIE-GU-O2
Marzo 15 de 2008 Archivo Bienestar social
Octubre 24 de 2007 CAL-GU-01
Calidad Noviembre 8 de 2007 CAL-PR-01; CAL-PR-02
Noviembre 21 de 2007 CAL-PR-04; CAL-PR-05
COM-PR-01; COM-PR-02; COM-PR-03;
Compras e Marzo 18 de 2008 COM-GU-01
Infraestructura COM-PR-01; COM-PR-02; COM-PR-03;

Marzo 28 de 2008

COM-GU-01

Talento Humano

Marzo 28 de 2008

TAL-PR-01; TAL-PR-02; TAL-PR-03

Contabilidad

Abril 25 de 2008

COT-GU-01

Gestion Gerencial

Abril 16 de 2008

GER-GU-01

Abril 19 de 2008

Archivo Gerencia

Tabla 31 Socializacién Documentos SGC

Fuente: Autora

*Se anexan las actas de la socializacion de documentos del proceso de Ahorros (Anexo

R).

8.3. IMPLEMENTACION DE INDICADORES

Esta implementacion comenz6 una vez se termind la definicion de los diferentes

indicadores de Gestion.

Es importante destacar que antes de comenzar con la implementacion del SGC, en

FAVUIS no se acostumbraba a llevar indicadores que midieran la gestion de las

actividades realizadas, excepto aquellos indicadores financieros exigidos legalmente, de

acuerdo al tipo de organizacion.
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8.3.1. Indicadores de Gestién

Durante la implementacion de los indicadores se identifico la necesidad de hacer ciertas
modificaciones en pro de adaptar todos los indicadores a los requerimientos de medicion
del sistema, es decir se busco lograr que el indicador realmente midiera el objetivo de

calidad que tenia a cargo.

Se present6 el caso del objetivo “Mantener la equidad en el acceso a los servicios y
beneficios”, para el cual se establecieron inicialmente dos indicadores, el primero de ellos
llamado “Razén de participacion en actividades de educacién y recreacion”, el segundo

“Razén de beneficio”.

Durante la medicion del primer indicador se encontré que no era correcto comparar
cantidad de participantes entre los periodos de afos diferentes, puesto que se estaba
desconociendo factores incidentes como el presupuesto. Ademas se concluyé que de
igual forma, medir participacion en estas actividades no demostraba equidad, pues no era
posible que todos los asociados participaran en todas las actividades. Por esta razéon se
decidi6 eliminar dicho indicador.

A diferencia, el indicador de “Razén de beneficio” si tiene en cuenta todo aquello que es
destinado para el beneficio del asociado, relacionado con su aporte, por lo que se

evidencia la directriz del “Ejercicio de la Solidaridad”.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos hasta el mes de Junio de 2008.

Eq'ii?:z de | 5012.342.120 9.434.313.654 100% 100%
E:rfgf?cio de 90% 87% 0% 100%
Variacion

captacion por 4% 7% 100% 100%
ahorro

Egggﬁgfgo de 85% 88% 100% 100%
E;’g\'/‘;i‘;‘gr”es de 90% 91% 100% 100%
Cumplimiento 80% 100% 100% 100%
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mantenimiento

Satisfaccion  del 85% 91.6% 100% 100%
cliente

Eficacia del SGC 90% 90% 90%

Tabla 32 Resultado indicadores de Gestién a Junio de 2008
Fuente: Autora

Los indicadores de gestion demuestran que el SGC del Fondo de Empleados de la UIS
esta cumpliendo con los objetivos de calidad propuestos.

Algunos de estos indicadores, relacionados con los diferentes procesos del SGC, han
presentado tendencias de crecimiento o regularidad, como es el caso de riesgo de
liquidez, razén de beneficio y variacion captacion por ahorro. Tal como se muestra en las

siguientes graficas y se registra en CAL-FO-13 Desempefio de Indicadores (Anexo S):

Riesgo de liquidez
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Figura 9 Indicador Riesgo de Liquidez
Fuente: Desempefio de indicadores FAVUIS

La brecha de liquidez, reportada mensualmente es elevada, comparada con la meta del
10% del depésito de los asociados en ese mes, que es lo exigido por ley segun la
reglamentacion de la Superintendencia de Economia Solidaridad, en la Circular # 13. El
Fondo no tiene probabilidades de tener problemas de iliquidez, a mediano y corto plazo,
siendo que el analisis de brecha de liquidez tiene como base la proyeccion de varios
meses a futuro. En los Ultimos meses se aprecia una pendiente positiva y su

comportamiento general es variable con picos y valles, sin embargo no es posible
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especular a ciencia cierta lo que puede pasar un poco mas adelante, debido a la falta de

mediciones anteriores que infieran algo de informacion.

RAZON DE BENEFICIO
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Figura 10 Indicador Raz6n de Beneficio
Fuente: Desempefio de indicadores FAVUIS

El indicador de Razén de Beneficio tiene el objetivo de medir la equidad en el acceso a los
servicios por parte de los asociados, en otras palabras, el indicador dice la proporcion en
gue se estd devolviendo a los asociados lo que ellos mismos aportan al Fondo. La
medicion para el afio 2008 es parcial, al primer semestre del afio, teniendo en cuenta que
la frecuencia de este indicador es anual, en vista que al cerrar afio fiscal se puede
conocer con exactitud todo aquello que se recibidé y se invirti6. Se argumenta que el
resultado por debajo de la meta se debe a que el valor por depdsitos del mes es superior
a lo normal producto de la prima consignada, el comportamiento parcial en los cinco

meses anteriores se comportaron por encima del 90%.
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PRIMER SEMESTRE DEL ANO

18%

16%

14% /A\

12% / \

10% — ~C
L 8% S

6% -~ //

4% ~ =

2%

0% T v T T T

_a,

2% 2004 2005 2006 2007 2008

ANO

SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO

12%

10% —~o
a0 — /
W
6% //
< 4% —
2% —
OD/D T T T
-2% Q(ﬁ 7005 7006 7007
4%
ANO

Figura 11 Indicador de Variacién Captacion por Ahor  ro
Fuente: Desempefio de indicadores FAVUIS

Este indicador mide el nivel de crecimiento en los ahorros por parte de los asociados,
recordando que el Fondo tiene el objetivo de promover la cultura del ahorro dentro de los
asociados, por lo que ofrece una serie de productos muy favorables que permiten tener
acceso a beneficios rentables. La comparacion se hace por semestres, separadamente,
para analizar el comportamiento de estos dos periodos. Hasta el momento se ha tenido
incremento en los niveles de ahorro, lo cual demuestra que los asociados estan siendo

consientes de la importancia de tener una base de ahorro.

Para los demas indicadores no es posible analizar tendencias y comportamientos, debido
a la falta de mediciones en periodos anteriores, como es el caso especifico de evaluacion
de desempenio y satisfaccion del cliente, Sin embargo, con los resultados obtenidos se ha

podido tomar acciones para mejorar, incluso habiendo alcanzado la meta planteada.
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Se debe tener en cuenta lo siguiente:

» Indicadores de cumplimiento de mantenimiento y evaluacion de proveedores: En
este caso se hace seguimiento continuo del comportamiento de estos dos
indicadores, debido al manejo de PNC con proveedores, que se realiza cada vez
gue se presenta una no conformidad en las compras 0 mantenimientos realizados.
Ademas las hojas electronicas sobre las que se registran los datos de estos dos
indicadores se actualizan permanentemente a medida que se alimenta la
informacion.  Sin embargo, el reporte como indicador de gestion se hace

semestral.

8.3.2. Indicadores Operativos

Se determinaron algunos indicadores operativos para ciertos procesos, con el objeto de
conocer el comportamiento de ciertas actividades.

Por parte del proceso de crédito, se tiene interés en conocer el comportamiento del
presupuesto destinado para el afio en curso, por cada una de las lineas de crédito y en un

compendio general.

En el proceso de bienestar social se estableci6 medicibn del desempefio de las
actividades educativas y recreativas realizadas, asi como el nivel de gestidon y ejecucion
del cronograma planeado para el afio en curso. Aqui es importante destacar que
anteriormente no se tenia establecido realimentaciones de las actividades realizadas, por

lo que no era posible establecer mejoras.

Por otra parte, el proceso de calidad se interesé en la medicion de la eficacia de las
acciones correctivas y preventivas, verificando que las acciones planteadas se cumplan

efectivamente dentro del tiempo limite establecido.
En los demés procesos no se tienen indicadores operativos hasta el momento, para el

proceso de ahorro, los indicadores medidos en el primer trimestre del afio fueron

eliminados debido a la repetitividad y previsibilidad en sus resultados.
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El comportamiento de las diferentes lineas
de crédito en relacion con el presupuesto

Comportamiento | esté acorde a la proporcionalidad, incluso 35%
Crédito de lineas de con unos puntos por debajo del limite. Es 46% a
crédito adecuado este tipo de comportamiento por 50%
que garantiza que se cumplird con el
presupuesto del 2008.
Desemperio en Se ha tenido muy buen desempefio en las
activida%es distintas actividades de bienestar, segin el
educativas reporte de las evaluaciones reportadas por 91% 90%
recreativas y los participantes, esto demuestra la calidad
de servicio que esta brindando el Fondo.
g%;ct?énrﬂ: de Se estd haciendo la gestion de gran parte
. de las actividades planificadas a principios
Bienestar cronogramas ~ RO 93% 90%
social recreacion y del afio, a pesar de Ias_ modlflca(:lon_e,s
educacion planteadas por el comité de recreacion
Porcentaie de Se ha cumplido la meta, aunque son varias
ejecuci(’)r{ las actividades que no han sido culminadas
cronogramas porgue no se Completa_l el_cup(_) en I% 73% 40%
recreacion y inscripcion. Esto permite |Qent|f|car épocas
educacion o tipo de actividades que tienen poca
acogida por parte de los asociados
Eficacia acciones Las acciones abiertas en el trimestre en
Calidad correctivas y medicién, y en general, durante el afio han 90% 90%

preventivas

sido eficaces y generado mejora dentro de
los procesos del SGC.

Tabla 33 Resultado Indicadores operativos FAVUIS

Fuente: Autora

En la tabla se presentan los resultados de los indicadores operativos hasta el mes de

junio, sin embargo se debe tener en cuenta las modificaciones realizadas a lo largo de la

implementacién de indicadores, como fue la abolicion de dos indicadores operativos del

proceso de ahorro, decisidbn que se tomd producto de la repetitividad de la informacion

arrojada por dichos indicadores, la medicion se realizé durante cuatro meses, y el andlisis

conjunto dio como conclusién la interpretacion de la realidad conocida y maneja

correctamente por los funcionarios del proceso.

Los indicadores operativos se miden mensual o trimestralmente, por lo que ya es posible

analizar su comportamiento en el tiempo, sin embargo se pretende llegar a hacer
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comparaciones entre meses de diferentes afios y asi identificar factores como

estacionalidad.

Las siguientes graficas presentan el comportamiento que han tenido los indicadores hasta

el momento:
COMPORTAMIENTO TRIMESTRAL EDUCACION
150%
100% -v ﬁ.
50% -' l-
0%
Marzo Junio
—4—PRAZON DEGESTION ~ —E=RAZON DEEJECUCION ~ ——META GESTION ~ ——ETA EJECUCION
COMPORTAMIENTO TRIMESTRAL RECREACION
150%
100% -‘ — e -' -
0%
Marzo Junio
=4=RAZON DE GESTION =E=RAZON DE EJECUCION e [META GESTION == META EJECUCION

Figura 12 Porcentaje de Gestion y Ejecucién de Acti  vidades de Educacion y Recreacion
Fuente: Desempefio de indicadores FAVUIS

Las gréficas anteriores permiten evidenciar el nivel de cumplimiento de los cronogramas
de educacioén y recreacion, tal como se presenta en la tabla de resultados de indicadores
operativos. Es facilmente identificable que la ejecucibn de actividades es
considerablemente inferior a lo gestionado, esto permite identificar las actividades
programadas que solo generan desgaste en gestion y no resultan atractivas para los
asociados, por lo que podrian ser replanteadas para la préxima oportunidad, para lograr

aumentar el porcentaje de ejecucion.
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Figura 13 Comportamiento de las lineas de crédito ¢ on relacién al presupuesto
Fuente: Desempefio de indicadores FAVUIS

Esta grafica permite ver claramente cuél es el comportamiento de cada linea de crédito
segun el presupuesto designado para el afio en curso, se ve que el crédito de prima ha
tenido un alto movimiento asi como el préstamo educativo. EI mas bajo movimiento lo
presenta el crédito empresarial, linea que es ofrecida con el objetivo de incentivar la

creacion de empresa, pero no ha tenido mucha acogida.

Para terminar esta parte de indicadores, se hace claridad en que estos no son la Unica
forma de hacer verificacion y control sobre los procesos, también hay actividades de
seguimiento, como es el caso de la validacion del Sistema de Informacion, la revisién por

la direccién, entre otros.
8.4. SEGUIMIENTO Y MONITOREO EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Las actividades de seguimiento estan establecidas en las caracterizaciones de cada uno
de los proceso del SGC del FAVUIS, y son un mecanismo de control sobre el desempefio

de los mismos.
Dentro de las actividades de seguimiento esta la Validacion del Sistema de Informacion
del FAVUIS llamado SIMCO, esta validacién esta incluida en CAL-MA-01 Manual de

Calidad (Anexo B).
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Otra actividad de seguimiento es la medicion de la satisfaccion del cliente, por medio de la
encuesta, lo cual es también un indicador de Gestidn. Por otra parte estan las auditorias

internas y la revision por la direccidn, lo cual es ampliado en el Capitulo de Evaluacion.

8.4.1. Validacion Sistema de informacién SIMCO

En vista de la importancia de ejercer verificaciones sobre las acciones de los procesos y
la dificultad de encontrar medidas que pudieran aplicarse para hacer seguimiento a lo
reportado y realizado por el Sistema de informacion del Fondo, se decidié definir medidas

para validar y evaluar la operacion de SIMCO.

Estas medidas involucran lo siguiente (Anexo B):

Para la operatividad del sistema:

» Liguidacion de créditos: Se verifica la tasa de interés y la cuota del crédito,
haciendo una comparacién entre las tasas semanales que son calculadas en Excel
y la solicitud de crédito, que se diligencia con la informacién generada por el

sistema de informacion.

» Extractos de crédito y ahorro:  Se toma un extracto de crédito por mes y se
compara con la liquidacién hecha manualmente, este proceso lo realiza y archiva
el Jefe de informacién y servicios. De igual forma se toma un extracto de ahorro y

se verifica la informacion que tiene consignada
» Conciliaciones: Las conciliaciones de ahorros, CDAT y conciliaciones de
productos de créditos realizados por el asistente de contabilidad son una forma de

validar el sistema de informacion.

» Modificaciones: Se dispone realizar validacion sobre las funciones modificadas y

guardar evidencia del cambio respectivo.

Ademas se disponen los recursos necesarios con respecto a:
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» Equipos adecuados a través de las disposiciones establecidas en el Proceso
Compras e Infraestructura.

» Personal altamente competente asegurado por el proceso de Talento Humano.

Los registros que evidencian los controles realizados son los siguientes:

Evidencia de extracto de crédito y ahorro validado mensualmente
Las conciliaciones realizadas por el asistente de contabilidad
TAL-FO-07 Compendio competencias del personal (Anexo T)
COM-FO-06 Cronograma de mantenimiento (Anexo U)
TAL-FO-06 Induccion del personal (Anexo V)

YV V V V V

8.5. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Medir el nivel de satisfaccion de los clientes de la organizacion es fundamental para
conocer que tan acertado han sido los servicios y productos ofrecidos.

Para FAVUIS fue necesario hacer el montaje de la Encuesta de satisfaccion en todo lo
gue esto amerita, como es el modelo estadistico, el cuestionario de preguntas, el trabajo
de campo, el analisis de datos y finalmente la generacion de acciones que propendan a la

mejora.

8.5.1. Metodologia

Para comenzar fue necesario identificar aquello que exactamente queria ser medido por
medio de la encuesta, estaba claro que debian medirse los atributos del servicio,
confiabilidad, agilidad, oportunidad y amabilidad, al igual que los productos de los tres
procesos misionales del Fondo. De esta forma se prosiguié con la formulacion de las

preguntas y el disefio del formato de encuesta.

Con el borrador del formato se prosiguié a realizar un muestreo en forma de prueba, para

constatar la claridad y el entendimiento del cuestionario por parte de los asociados, esta
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actividad permitié realizar algunos cambios, para ser posteriormente aprobada por el
Coordinador de Calidad.

Posteriormente se establecié una guia, identificada como BIE-GU-02 “Guia Encuesta de
Satisfaccion del Cliente” (Anexo W), donde se especifican las generalidades de la

aplicacion y el tipo de muestreo a utilizar.

La aplicacion tuvo lugar en los dias 27 y 28 de Marzo de 2008. Para esto se cont6 con la
colaboracion de 4 personas que se encargaron de aplicar el cuestionario a la muestra

determinada para la poblacion de asociados, por medio personal y telefonico.

Con los cuestionarios diligenciados se prosiguio a tabular y analizar los datos, para poder

identificar los resultados finales.

Tanto la estructura de la encuesta, como los resultados obtenidos fueron socializados con
todos los funcionarios, en vista de la importancia que tiene la realimentacion de este tipo
de actividades, ademas porque todos estan directamente involucrados en los resultados

obtenidos asi como en las acciones a tomar (Anexo X).

Figura 14 Socializacion Resultados de Encuestade S atisfaccion
Fuente: Autora
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En la reunion se presentaron las conclusiones y recomendaciones determinadas por
Bienestar social, proceso responsable de la aplicacion, las cuales fueron complementadas

entre todos los asistentes.

En este momento se tienen identificados algunos cambios en el formato que sera aplicado
en el mes de Septiembre, asi como mejoras en pro de brindar mayor satisfaccion a los

asociados.

8.5.2. Teoria de Muestreo

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion en estudio se tomé la decision de
implementar “Muestreo Aleatorio Estratificado”, tal como se especifica en el numeral 6.3
de BIE-GU-02 Guia de Encuesta de Satisfaccion (Anexo W).

Los estratos o estamentos establecidos fueron cinco, repartidos entre Administrativos
profesionales, Administrativos no profesionales, Docentes, Jubilados Administrativos y
Jubilados Docentes. Ademas se definid la aplicacion de un porcentaje de error del 7%

con un nivel de confianza del 95%.

Con la aplicacion de las formulas respectivas se obtuvo lo siguiente:

N Tamafio de la poblacion 1263
N Poblacién Jubilados Administrativos 240
N, Poblacién Jubilados Docentes 199
Ns Poblacion Administrativos profesionales 47
Ny Poblacion Administrativos no profesionales 375
N5 Poblacién Docentes 402
Emax Error Maximo esperado 0,07
Zap) Constante normalizada 1,96
P Proporcién 0,50
Q 1-P 0,50
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N Muestra total 170

n, Tamafio muestra Jubilados Administrativos 32

N, Tamarfio muestra Jubilados Docentes 27

N3 Tamafio muestra Administrativos Profesionales 7
Tamafio muestra Administrativos no

Ny . 50
Profesionales

Ng Tamarfio muestra Docentes 54

Tabla 34 Datos Muestreo Aleatorio Estratificado
Fuente: BIE- GU-02 Guia Encuesta de Satisfaccion del Cliente

8.5.3. Formato de Encuesta

El disefio del formato de la encuesta se elaboré en Publisher. El formato consta de 4

caras, como se muestra en la siguiente grafica:
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Figura 15 Formato de Encuesta de Satisfaccion del C  liente FAVUIS
Fuente: Autora

El formato de encuesta (Anexo Y) contiene una serie de preguntas que buscan conocer la

opinién del cliente respecto a los servicios ofrecidos en el FAVUIS.
Las preguntas manejan dos tipos de variables, ordinales y nominales.
» Variables Ordinales: Para estas preguntas se estableci6 la siguiente escala de

medicién:
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ESCALA PUNTAJE

E Excelente 5
B Bueno 4
A |Aceptable 3
D | Deficiente 2

Tabla 35 Escala de Medicion de Variables Ordinales
Fuente: BIE- GU-02 Guia Encuesta de Satisfaccion del Cliente

Bajo esta variable se midieron las preguntas 1, 5y 6, relacionadas con la satisfaccion de

los productos y los atributos del servicio.

» Variables Nominales: Las preguntas 2, 3, 4, 7, 8,9 y 10 se midieron bajo este tipo

de variable, que no supone superioridad entre una opcion de respuesta y la otra.

8.5.4. Resultados

» Productos: Se evaluaron 15 productos, repartidos entre Ahorro, Crédito y

Bienestar social, obteniendo lo siguiente:

PRODUCTOS DE CREDITO
94% — %
6 92% 93%
92%
90%
88%
86%
86%
84%
82%
80%
1.Cupo 2. Préstamo 3 Plande 4. Préstamo 5 Préstamo 6. Préstamo 7. Préstamo
rotativo de vivienda ahorro efectivo educativo  empresarial de consumo
programado
PAP

Figura 16 Satisfaccion del cliente en productos de Crédito
Fuente: Autora
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En general los productos de crédito son percibidos por el asociado a un nivel mayor o
igual al 85%, lo cual esta dentro del intervalo de excelente. Con respecto al préstamo
empresarial, no esta muy posicionado entre las lineas de crédito y es utilizado muy poco,
por lo que las personas no tienen mucha informacién base para opinar respecto a este

préstamo.

qluy 91% a1or

& Cuenta de ahorros 9 Certificado d 10. Flan de ahorro 11. Rentahorro

ter

MinG - COA

Figura 17 Satisfaccion del cliente en productos de Ahorro
Fuente: Autora

Los productos de ahorro presentan muy buenos resultados, el nivel de satisfaccién de
cuentas de ahorro y CDATs es alto, es importante conocer que las personas estan a
gusto con los productos ofrecidos.

PRODUCTOS DE BIENESTAR SOCIAL

90% &l 88% 87%
85%
0,
80% 75%
75%
70%
65%
12. Actividades 13. Actividades 14. Seguros 15. Cornwvenios
recreativas educativas empresariales

Figura 18 Satisfaccion del cliente en productos de Bienestar Social
Fuente: Autora
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El proceso que presentd el nivel mas bajo en satisfaccién del cliente por productos fue

Bienestar Social, sobre todo en convenios empresariales.

Con respecto a este punto, se estableci6 una accion correctiva, que establece la
realimentacion de convenios por medio de Quejas, Reclamos y Sugerencias de los
asociados, los cuales pueden dar paso a Productos No Conformes, Acciones Correctivas
o Preventivas y de Mejora. De esta forma se pretende recoger informacion adicional y

especifica a la que puede recolectarse por medio de la encuesta.

» Producto utilizado con mas frecuencia
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Figura 19 Producto utilizado con mayor frecuencia
Fuente: Autora

Se identifica facilmente que los productos mas utilizados por los asociados son la cuenta
de ahorro, el préstamo rotativo y de efectivo, lo cual se evidencia en las altas cantidades

de movimiento mensuales que se presentan de estos productos.
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» Producto de mayor importancia
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Figura 20 Producto con mayor importancia
Fuente: Autora

Es claro que para los asociados, la posibilidad de adquirir vivienda, con las facilidades que
ofrece el Fondo es lo que mas les atrae y reconocen. El crédito de vivienda es uno de los

mas importantes productos que ofrece el Fondo, en busca de brindar bienestar a sus

asociados.

» Producto de menor importancia
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Figura 21 Producto de menor importancia
Fuente: Autora
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Los asociados consideran que no hay ningun producto que no sea importante,

todos se justifican por diferentes motivos.
Atributos del Servicio
Los atributos del servicio estan incluidos dentro de la politica de calidad, de esta

parte del andlisis se determina el resultado del indicador que mide el objetivo

“Garantizar la prestacion de un servicio confiable, agil, amable y oportuno.

PROCESOS Ahorro Crédito EIEES
social
Tolerancia 93% 95% 92%
AMABLE i
o Cafie 37 94% 95% 93%
& respetuoso
> (e lien] 88% 90% 87%
il informacioén
0 Trabajo o o o
o ordenado 90% 92% 89%
8 CONFIABLE  Expresion
o) oral clara y 93% 95% 93%
'5 facil
= =
2 Solucién de 93% 94% 93%
= problemas
< AGILLY Rapidez 88% 91% 88%
OPORTUNO cumplimiento 92% 93% 91%

Tabla 36 Resultados de atributos por proceso
Fuente: Autora
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Figura 22 Resultado Atributos del Servicio
Fuente: Autora

Los atributos del servicio fueron medidos en la encuesta segun lo definido como
entendimiento de la politica de calidad, asi como se muestra en la tabla de “Resultado de
atributos por proceso”. Analizando los resultados se identifica que hay falencias en la
calidad de la informacion y la rapidez del servicio, por lo que se hace necesario indagar a
fondo estos dos aspectos con el objetivo de identificar causas puntuales para estos dos

riesgos latentes que podrian llegar a afectar la percepcién del servicio.
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> Medio de comunicacion mas efectivo

pe

rsonalizada mpresos

Figura 23 Medio de comunicacion Externa mas eficaz
Fuente: Autora

Los medios con mayor eficacia son la atencion personalizada y los medios impresos como
los boletines informativos. Este tipo de informacién es valiosa para saber qué medios se

pueden fortalecer y cuales se deben usar en algdn momento dado.

» Como se siente el asociado dentro del Fondo

éComo se siente dentro del Fondo?
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Figura 24 Sentimiento del Asociado dentro del Fondo
Fuente: Autora
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Es interesante saber que los asociados perciben un ambiente familiar en el Fondo, pues
va acorde con la politica y el objetivo de la organizacién. El Fondo es de los asociados

para los asociados.

8.6. MANEJO DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

El manejo de Quejas, Reclamos y Sugerencias no estaba establecido en el Fondo antes

de comenzar con la implementacion de la NTC ISO 9001: 2000.

Las opiniones de los clientes son una fuente importante de realimentacion, para poder
mantenerse en la mejora continua, no basta con aplicar una encuesta de satisfaccion,
pues no se recoge la informacion suficiente porque el formato estd limitado a preguntas
cerradas. Con el reporte de Q, R y S se pueden identificar falencias en todo momento,

también nuevas ideas o cambios que implementar en los diferentes productos.

8.6.1. Medios para Reporte de Quejas, Reclamos y Su gerencias

Para el SGC del Fondo se implementaron dos medios para el reporte de opiniones de los

asociados:

» CAL-FO-14 Reporte de Quejas, Reclamos y Sugerencias  (Anexo Z): Este
formato es utilizado por todos los funcionarios en sus puestos de trabajo, con el
objetivo de reportar las opiniones de los asociados en cualquier momento y
respecto a cualquier motivo, independientemente si est4 implicado o no en la

situacion.
» CAL-FO-06 Su Opinién es Valiosa (Anexo AA):  Este es el formato utilizado en el

buzon de sugerencias del Fondo, el cual est4d disponible para el libre

diligenciamiento por parte del asociado.
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8.6.2. Tratamiento de Quejas, Reclamos y Sugerencia s

La metodologia que se aplica para dar tratamiento a las Quejas, Reclamos y Sugerencias
consiste en reunir la informacion recibida cada mes y presentarla en la reunion de Comité
de Calidad.

Cada Lider de proceso reune los formatos CAL-FO-14 que hayan diligenciado los
funcionarios de su area, mientras que el proceso de Bienestar Social es responsable de

los registros en el Buzon de Sugerencias.

En Comité se hace lectura de la descripcién que ha dado el asociado y se prosigue a
determinar si es una Queja, un Reclamo o una Sugerencia, asi como se define si hay
necesidad de reportar un Producto no Conforme o levantar Acciones Correctivas,

Preventivas o de Mejora.

Este ejercicio es interesante en la medida en que se reconocen problemas o se
evidencian riesgos que pueden causar una no conformidad futura, la alimentacién en los

diferentes procesos es util porque los hace ser mejores.

8.6.3. Resultados de Quejas, Reclamos y Sugerencias

Los resultados obtenidos con la implementacion del Reporte de Quejas, Reclamos y

Sugerencias se muestran graficamente a continuacion:

Ahorro 0 0 0 5 2 0
Crédito 0 1 0 0 0 0
Bienestar 0 1 0 4 3 0
Contabilidad 0 0 0 0 0 0
Compras 0 0 0 0 0 0
Calidad 0 0 0 0 0 0
Gerencial 1 0 0 1 0 0
jaento 0 0 0 0 0 0
umano
Total 1 2 0 10 5 0

Tabla 37 Resultados Quejas, Reclamos y Sugerencias
Fuente: Autora
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Figura 25 Resultados Quejas, Reclamos y Sugerencias
Fuente: Autora

En la grafica se representan las opiniones de los asociados repartidas entre las atendidas

y no atendidas en el primer semestre del afio 2008.

Como se evidencia en la grafica, los reportes estan relacionados con los procesos
misionales de Ahorro, Crédito y Bienestar Social, los cuales estan en contacto directo con

los asociados.

Producto de los reportes hechos por parte de los asociados se identificaron sugerencias
para mejorar el servicio en el area de Ahorros, entre los hallazgos estuvo el retiro del
soporte del DVD que provocaba molestias a algunos asociados que se golpeaban con él
al estar frente a la ventanilla del Auxiliar de Captacion.

Otro hallazgo esta relacionado con los problemas de audicién en la ventanilla, por lo que
se decidio abrir unos orificios en los vidrios de caja para facilitar el paso del sonido. Asi
por el estilo se identificaron medidas a tomar con respecto a la entrega del servicio al

cliente.
El nivel de reporte de Quejas, Reclamos y Sugerencias es bajo, se espera que mejore a

medida que los asociados se acostumbren a compartir con el Fondo el resultado de su

percepcion.
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8.7. PRODUCTO NO CONFORME Y NO CONFORMIDADES

Un Producto No Conforme esté relacionado con el incumplimiento a uno o varios de los
requisitos, afectando al cliente o asociado, mientras que las no conformidades son
aquellos incumplimientos identificados internamente que aun no han afectado al cliente.

En ambos casos se hace manejo de correcciones para solucionar el inconveniente
presentado, asi como se puede llegar a levantar acciones correctivas para eliminar la

causa real.

8.7.1. Metodologia

» Producto No Conforme (PNC): Los PNC son identificados desde el cliente, ya sea
por una Queja o un Reclamo reportado personalmente, por teléfono o por escrito. Son
levantados siempre y cuando se tenga que aplicar una correccién y deben ser tratados
segun lo establecido, en el tiempo y por la persona que se especifique en el PNC
(Anexo AB).

volvera ||
A suceder? /4

Efectiva ||

2 \\
Correccién
?
R

Figura 26 Esquema Manejo de Q, Ry Sy PNC
Fuente: Autora
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La mayoria de las Quejas o Reclamos que dan origen a un PNC son aquellas que
ameritan una atencion inmediata, como las reportadas personalmente, son muy pocas las
correcciones que se pueden hacer para lo reportado en el Buzén de Sugerencias, puesto

gue no es revisado diariamente.

La administracion de los PNC esta a cargo de los lideres de proceso, quienes se
encargan de formalizar el PNC, estableciendo la correccion, el responsable, la fecha limite
de cumplimiento. Cuando se llega el momento el lider del proceso efectua el seguimiento,
verificando que realmente se haya hecho la correccion y procede a cerrar el PNC.
Realmente el manejo de PNC es solo uno de los insumos necesarios para la mejora
continua, pues a partir de ellos es posible identificar causas reales de problemas que
afectan el desempefio de los procesos y la satisfaccion del cliente.

En cada comité de calidad los lideres presentan los PNC y el estado del tratamiento de

los mismos.

» No Conformidades: La gran diferencia entre un PNC y una NC estd en que esta
tltima no ha afectado al cliente, sin embargo si afectan el desempefio del proceso, por

lo que deben ser igualmente tratadas.

volvera
suceder

[ncuesta de
Satisfaccion

AC

CAL-FO-07

Figura 27 Esquema Manejo de No Conformidades
Fuente: Autora
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Las No Conformidades pueden identificarse basicamente por medio del desempefio de
los procesos, el comportamiento de los indicadores y los resultados de la encuesta de

satisfaccion.

Aunque estas fuentes pueden terminar inmediatamente en una accion correctiva, en
algunas veces se tiene la necesidad de implementar una correccion, en estos casos lo
que se hace es aplicar el procedimiento de PNC, reportando la no conformidad en el
formato CAL-FO-04, asignado la correccion, el responsable, la fecha limite, y haciendo el

seguimiento pertinente, tal como se explico anteriormente.

8.7.2. Resultados

Los resultados de la implementacion de PNC durante este primer semestre se presentan

a continuacion:

Ahorro 0 6
Crédito 1 1
Bienestar 0 1
Contabilidad 0 0
Compras 0 1
Calidad 0 0
Gerencial 0 0
Talento humano 0 0
Total 1 9

Tabla 38 Resultados PNC
Fuente: Autora
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Figura 28 Resultados PNC
Fuente: Autora

Los PNC tienen tiempos de cierre muy cortos, debido a la importancia de hacer

correcciones de forma inmediata.

Al igual que en el caso de reporte de Q, R y S, los PNC se presentan en los procesos
misionales, sin embargo se ha tenido casos de PNC en el proceso de Compras, el cual ha

tenido que ser estructurado casi en su totalidad.

Realmente el nivel de incumplimiento de requisitos por parte del Fondo es bastante bajo,
no porgue no se reporten los eventos, sino por la ausencia de los mismos. Esta
conclusiéon se fundamenta en la campafia de reporte de PNC realizada con los

Funcionarios y el constante seguimiento realizado.

8.8. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Teniendo en cuenta que el SGC tiene como propoésito la mejora continua, es importante
identificar aquellos problemas que requieren ser eliminados de raiz para ir perfeccionando
el desempeiio de los procesos y evolucionando en la forma de brindar el servicio a los
clientes.

Para esta eliminacion de causas se implementaron dos tipos de acciones, las primeras
son las Acciones Correctivas, las cuales eliminan causas reales de un problema, es decir
se levantan posteriores a una no conformidad que evidencié un problema, para que éste

no vuelva a ocurrir. Por otra parte estan las Acciones Preventivas, las cuales pretenden
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evitar el suceso de una no conformidad, eliminando la causa del riesgo latente, este tipo
de acciones suelen ser mas complicadas de identificar pero generan gran valor agregado
para el SGC.

8.8.1. Metodologia

El manejo de este tipo de acciones se hace de la siguiente manera:

» Acciones Correctivas (Anexo AC):

El punto de partida es una situacion de no conformidad, reportada por los asociados, las
auditorias o reconocida internamente.

Con la descripcion del problema se procede a hacer un andlisis de causas, en el cual se
tienen en cuenta factores como: Talento Humano, Materiales, Maquinaria e
Infraestructura, Medio Ambiente, Método y Medicién. La idea es identificar a que se
atribuye el problema, preguntandose el por qué de la situacion, esta metodologia se
conoce como “Los tres por qué”.

Conociendo la causa se establece el plan de acciones a tomar, especificando

responsables y tiempos limites.

A medida que se va cumpliendo con la accién se hace verificacion del cumplimiento y la
eficacia de las acciones, hasta que se llegue el momento justo para el cierre, que es

cuando se comprueba la eficacia total de la misma.

» Acciones Preventivas (Anexo AC):

Para este caso la forma de obtener la situacion ya no es a parir de un problema, sino
producto de un andlisis de los procesos, esto requiere tomar tiempo para pensar en que

se ésta haciendo, que riesgos se pueden correr y que podrian causar.

Una vez identificado el riesgo se procede a realizar el andlisis de causas bajo la misma

metodologia de las Acciones Correctivas.
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También se debe definir el plan de accién y verificar su cumplimiento y eficacia para poder

cerrar la accion.

8.8.2. Resultados

Los resultados obtenidos en Acciones Correctivas y Preventivas se especifican a

continuacion:

ACCIONES PREVENTIVAS
ABIERTA CERRADA

ACCIONES CORRECTIVAS

EROCESSS ABIERTA CERRADA

=
N

AHORRO

CREDITO
BIENESTAR
CALIDAD

TALENTO HUMANO
CONTABILIDAD
COMPRAS
GERENCIAL

TOTAL

Tabla 39 Resultados AC y AP
Fuente: Autora

H| OO OO ORI DN
| O Rk | O O N
0| Ol k| Ol Ol O|

AC Y AP

12

10

ABIERTA CERRADA

H ACCIONES CORRECTIVAS B ACCIONES PREVENTIVAS

Figura 29 Resultados AC y AP
Fuente: Autora
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Se hace la aclaracién que no se estan incluyendo las acciones correctivas producto de

auditorias internas, las cuales se evidenciaran en el Capitulo de Evaluacion del SGC.

Es este punto se destaca la cantidad de acciones preventivas establecidas por los
diferentes procesos, lo cual se logré gracias a las actividades de capacitacion, reuniones
con los procesos y la actividad especifica de generacién de acciones preventivas que se
realizé con todo el personal (Anexo AN), es importante reconocer el esfuerzo que han
hecho los funcionarios por integrarse al Sistema y el nivel de acciones preventivas lo

evidencia.

El mayor nimero de Acciones Preventivas estan en el proceso Gerencial, lo cual
demuestra su compromiso por apoyar el Sistema y brindar las mejores condiciones para

la operacién de los demas procesos.

También tienen Acciones Correctivas producto del desempefio de los procesos, como se

ha explicado anteriormente.

8.9. ACCIONES Y PLANES DE MEJORA

Las Acciones de mejora son aquellas que no requieren de una no conformidad o un riesgo
potencial para ser levantadas, sencillamente busca generar mejoras pequefias para logra

un mejor desempefio (Anexo AD).

También estan los Planes de Mejora, los cuales son planificados a largo plazo con

objetivos de gran alcance.
Como Plan de Mejora se tiene el cambio de imagen del FAVUIS, junto con una campafa

que promueve las tres grandes figuras del Fondo, que son sus procesos misionales
(Anexo AE).
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8.10. MEJORAMIENTO EN ARCHIVO Y MANEJO DE REGISTROS

Los registros de una organizacion requieren un cuidado y control especial, debido a lo
importante que es mantener evidencia de los compromisos, acciones o eventos, mas en
este tipo de organizacién donde se manejan registros como pagarés Yy titulos valor, que

son propiedad del cliente y requieren mantenerse custodiados.

En el proceso de implementacién se observé que el Fondo requeria destinar tiempo a
organizar su archivo, y determinar qué es aquello que se debe mantener, qué es lo que se

puede desechar y qué se debe conservar como archivo inactivo.

Al comenzar la implementacion y entrar en contacto con los lugares de trabajo se observo
que el archivo no estaba en las mejores condiciones, una situacién encontrada que se
puede destacar, es la forma en cdmo venian acumulando los recibos de consignacion y
retiro, los cuales eran dejados por uno o dos meses sobre un escritorio en el que
facilmente se podian refundir.

Otro caso especial fue el de los pagarés de los créditos, los cuales eran archivados en
carpetas AZ que se mantenian sobre un mueble, siendo asi de facil acceso para cualquier
persona.

Es claro que este tipo de situaciones no son convenientes en una organizacion, asi que

se comenz0 con la campafia de organizar el archivo de cada uno de los procesos.

La Organizacion del archivo se hizo por medio de reuniones entre cada funcionario y la
practicante UIS, generalmente el dia sdbado, donde se comenzaba por clasificar la
informacion util de lo que ya se podia desechar, después se comenz6 a organizar la
informacion, marcando carpetas, organizando en un orden de facil ubicacién, como por
orden alfabético y registrando el sitio final de ubicacién en el listado de registros, para
facilitar su recuperacion. Todo esto permitié al funcionario tener mayor control e incluso

conocimiento sobre el archivo que tiene a cargo y por el que debe responder.
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Figura 30 Arreglo de archivo
Fuente: autora

Para los casos anteriormente citados, se tomaron medidas como por ejemplo, con los
recibos de consignacion y retiro se determind hacer un rollo por dia, debidamente
marcado, guardarlo en una bolsa plastica y depositarlo en el cajon correspondiente, hasta
gue sea mandado a empastar. Para los pagarés se resolvid comprar un archivador donde
puedan guardarse las carpetas AZ y mantenerse bajo llave.

Antes De spués

Figura 31 Mejora en Archivo
Fuente: Autora

Asi por el estilo se presentaron otras situaciones, que se resolvieron de la mejor forma

posible con el fin de mantener un archivo ordenado, asequible y seguro.
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Otro resultado de esta actividad fue la numeracién de archivadores, asignando un namero
a cada archivador y cajén. Asi como la identificacion de las Carpetas AZ utilizadas por los

funcionarios.

Ahora con solo tener actualizado los listados maestros de registros es posible para
cualquier Funcionario encontrar la ubicacion de un registro, el cual esta almacenado el

tiempo acordado, de forma adecuada, para que mantenga su legibilidad.

8.11. MEJORAMIENTO EN MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

El Fondo de Empleados de la Universidad de Santander no tenia por politica realizar

mantenimientos preventivos, excepto por el caso de los equipos de computo.

La realizacibn de mantenimientos preventivos va de la mano con el SGC, debido a la
vision de eliminar causas potenciales de futuros incidentes. Sin embargo, algunas veces
no es evidente la funcionalidad de este tipo de mantenimientos, pues se tiene por cultura

atender solo aquellas situaciones inevitables que evitan seguir el ritmo normal.

Un caso concreto se presenté en el FAVUIS, en el mes de abril, cuando la caja fuerte
sufrié un dafio en la puerta, lo que impedia cerrarla o usarla; por esta razén tuvo que
contratarse a una persona para que la reparara rapidamente. Se consulté con la persona
que realizé el arreglo acerca de la causa del problema y se confirm6 que era por falta de
mantenimiento.

Esto llevo a la programacion de mantenimiento preventivo, tres veces por afio, para la

caja fuerte.

Otro caso se presentd con los extintores de las instalaciones FAVUIS, los cuales se
encontraron con fecha de vencimiento del afio 2006. Al consultar la razén del olvido de la
recarga se encontré que no habia alguien encargado de dicha funcion. Ahora ésta recarga
estd incluida en el cronograma de mantenimiento, y tiene asignado un responsable, pues

no es adecuado tener extintores vencidos en algun tipo de incendio.
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Figura 32 Extintores Vencidos
Fuente: Autora

Asi por el estilo se programaron mantenimientos preventivos para la maquina cuenta
billetes, el aire acondicionado, asi como un diagndstico de la infraestructura, muebles y

enseres del Fondo.
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9. EVALUACION

El SGC del FAVUIS tiene como elementos de evaluacion principalmente a las Auditorias

Internas y la Revisién por la Direccion.

Durante el periodo de implementacion se realizaron dos auditorias internas y dos

revisiones por la direccién, como preparacion para la Auditoria de Otorgamiento.

9.1. REVISION POR LA DIRECCION

La Revision por la Direccion es dirigida por la Gerencia, quien se reune con los lideres de
proceso y el coordinador de calidad, con el objeto de conocer el estado del SGC y
levantar acciones que propendan a la mejora. Para la realizacién de ésta revision se tiene

una guia en el proceso Gerencial, la cual se presenta como anexo (Anexo AG).

9.1.1. Metodologia

La revision por la direccidn se realiza por medio de una reunion, donde la Gerente elabora
un informe con base en la informacion reportada por los demas asistentes. Los puntos

gue conforman este reporte son los siguientes:

Resultados de las Auditorias Internas

Realimentacion del Cliente

Desemperio de los Procesos y Conformidad del Producto
Estado de las Acciones Correctivas y Preventivas

Acciones de Seguimiento de Revisiones por la Direccion previas
Andlisis de los cambios que pueden afectar al SGC

Recomendaciones para la mejora.

V V. V V V V V VY

Revision de la Politica y Objetivos de la Calidad
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Al terminar la reunion se plantean los compromisos, responsables y fechas limites, asi

como la Fecha para la préxima revision.

En el transcurso de la implementacion se han realizado dos etapas de Revisién por la
Direccion, cuyo contenido se ha desplegado en capitulos anteriores por lo que solo se

anexa el ultimo reporte (Anexo AH)

9.2. AUDITORIAS INTERNAS

Las auditorias internas son realizadas con el objetivo de hacer seguimiento al estado del
SGC. Para un Sistema en implementacion la ejecucion de estas auditorias es
fundamental, porque permite identificar el nivel de madurez de los procesos, las fortalezas

y falencias de los mismos.

Las auditorias internas tienen establecidas una serie de etapas, que van desde su

programacion anual hasta el seguimiento y la mejora basada en el informe recibido.

9.2.1. Programacion de Auditorias

La programacion de Auditorias Internas esta bajo la responsabilidad del proceso de
Calidad, tal como se establece en CAL-PR-06 - Procedimiento de Auditorias Internas

(Anexo Al).

Como producto de la programacién se obtiene el programa anual de auditorias, el cual es

publicado internamente en el FAVUIS para el conocimiento de todos sus funcionarios.

Las fechas consignadas en el programa de auditoria son las siguientes:

Se auditaron todos

Primera Auditoria Abril 4 de 2008 los procesos 3 STRATEGIKA
Interna excepto Gestion
Gerencia y
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Contabilidad
o Mayo 14 de 2008 .
ifgr‘:]gda Auditoria | ) Y0 16 de 2008 E)i a‘;g&ggg t0dos | SrRATEGIKA
Mayo 23 de 2008 b
Etapa I:
Auditoria de Junio 25 de 2008 Documentacion ICONTEC
Otorgamiento Julio 17 y 18 de 2008 Etapa Il: Auditoria
en Sitio
Tercera Auditoria Noviembre de 2008 Auditar todos los POR DEFINIR
Interna procesos

Tabla 40 Programacion Auditorias
Fuente: Autora

9.2.2. Planeacion

Para toda auditoria es necesario levantar un plan que contenga el objetivo del
seguimiento, su alcance, el equipo auditor y el programa de las entrevistas con los

auditados.

Las auditorias realizadas en el FAVUIS estuvieron a cargo de la Empresa de Consultoria
Strategika, quienes elaboraron los planes de auditoria y los entregaron con al menos 8

dias de anterioridad para su difusién entre los Funcionarios.

9.2.3. Ejecucién

La ejecucioén de la Auditoria interna tiene tres partes fundamentales, la primera de ellas es
la reunion de apertura, momento en que el equipo auditor es presentado frente a todo el

personal y el plan de auditoria es repasado.

Posteriormente se realizan las sesiones de entrevista con cada uno de los procesos.
Estas pequefias reuniones son lideradas por el Auditor y el lider del proceso, ademas
asisten todos los participantes del proceso.

El auditor realiza muestreos de informacidn, registros y documentos, asi como verifica la

integridad de los funcionarios dentro del SGC.
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Para finalizar, se realiza una reunién de cierre, donde se presentan los resultados
obtenidos, clasificado en fortalezas, debilidades, no conformidades y observaciones, todo
esto consolidado en un informe de auditoria. Los asistentes son todos los Funcionarios y

el equipo auditor.

> Primera Auditoria

Realizada el 4 de Abril de 2008, por el equipo auditor de Strategika, Ingeniera Margie
Rueda e Ingeniera Maria Mantilla. (Anexo AJ)

En esta ocasién se auditaron los procesos de Ahorro, Crédito, Bienestar Social, Talento
Humano, Compras e infraestructura y Calidad. Los Unicos procesos no auditados fueron

Gestion Gerencial y Contabilidad.

» Segunda Auditoria

Esta auditoria se realiz6 durante tres dias diferentes. El 14 de Mayo fue auditado el
proceso de Calidad, por la ingeniera Sandra Vargas. El dia 16 de Mayo fueron auditados
los procesos de Ahorro, Crédito, Talento Humano y Gestiébn Gerencial por la ingeniera
Margie Rueda

Por dltimo, el dia 23 de Mayo se auditd a los procesos restantes, Bienestar Social,

Contabilidad y Compras e infraestructura. (Anexo AK)

9.2.4. Seguimiento y mejora

Los resultados de las Auditorias Internas son uno de los mas valiosos insumos para la
mejora del SGC, porque son un compendio de fortalezas y debilidades que abren paso a
la realizacién de acciones correctivas y de mejora.

Las No Conformidades obtenidas son convertidas en acciones correctivas, cuyo plan de

accion persigue la eliminacion de la causa real del problema identificado. Estas acciones

son verificadas y cerradas por el Coordinador de Calidad
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Algunas de las Observaciones son traducidas en acciones de mejora, otras simplemente

dan paso a modificaciones o correcciones especificas.

» Primera Auditoria

Los resultados de la Primera Auditoria se encuentran consignados en el informe

presentado por el Equipo auditor, a continuacién se presentan las acciones levantadas al

respecto (Anexo AL):

No se evidencio la tasa
Ef[e)zt.'l\_/ 38;;;;_‘)361@71%_ Solicitar modificacion
o i del salto de impresion .
08) del afiliado con cédigo . Abierta
P . al emisor del Software
3564 (Alvaro Gémez SIMCO Julio 27
AHORRO Torrado) incumpliendo lo ' de 2008 No ha sido
establecido en el o o posible la
7 Modificar el disefio del e
procedimiento de Apertura, modificacién
P Formato de CDAT e
prorroga y cancelaciéon de imolementar del software
CDATS AHR-PR-03 P
Versiéon 01.
Establecer y
No se tiene establecido ni Sgl(i:(l;;ncie(’)nr:ac;elflSistema
se evidencio en el Sistema g Cerrada
” . de Informacion
de Gestion de Calidad la SIMCO
validacion de los criterios ' Junio 18 Se verificd su
AHORRO para la revision y - correcta
i Socializarla con los de 2008 AR
aprobacion de los procesos FUNCIONArios realizacion
de ahorro, incumpliendo el involucrados durante dos
requisito 7.5.2 de la NTC meses
ISO 9001:2000.
Implementar
Validacién SIMCO
Definir de forma clara,
. . en el Manual de
No se evidencio resultados .
. . . calidad, las preguntas
de satisfaccion del cliente de la encuestas que
con respecto al . ; q Cerrada
> . estan relacionadas
cumplimiento del requisito con el servicio
BIENESTAR Srzrs\;:\:é?ocogif l;gar’vicios de confiable Julio10 L:rgngluriztjde
SOCIAL prestamo para Se de 2008 | P2a
interés social, préstamo por Modificar el Eormato septiembre
calamidad domestica”, de encuesta a aplicar esta
incumpliendo lo establecido P preparada.
en el mes de
en el numeral 8.2.1 de la Septiembre
NTC ISO 9001:2000. P
Aprobar y realizar
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prueba del nuevo

formato de encuesta.

Se evidencio la no
aplicacion del Formato BIE-
FO-12 aprobado para el
Reporte de Inscritos a las

Socializar con los
responsables del

formato, el manejo que

debe darse a los
formatos y la

Cerrada

Los formatos
de Bienestar

BIENESTAR | actividades Recreativas en | importancia de Mayo 7 social estan
SOCIAL las caminatas de Febrero respetar su estructura. | de 2008 .
siendo
24 y Marzo 9 de 2008 o
: ) - . utilizados de
incumpliendo el requisito Hacer revision del forma correcta
4.2.4 de laNTC ISO diligenciamiento de
9001:2000. formatos en Bienestar
Social
Se encontré registros de
acciones correctivas con
confusion en el
diligenciamiento del
formato de Acciones
correctivas y preventivas ya Capacitar al personal,
gue no se identifica
. sobre el correcto
adecuadamente el origen . Cerrada
; llenado de Acciones
de la no conformidad tales Correctivas
como: ACn°l de ' Los
Contabilidad, ACn°1 de Hacer eiercicios de Junio 27 Funcionarios
CALIDAD Ahorros, ACn° 2 de J ! FAVUIS estan
. . reporte de acciones, de 2008 :
Créditos, como también se s B manejando de
verificando que estén
presentan fallas en la forma correcta
. P . correctos. -
identificacion de las M's y las acciones
por lo tanto se evidencio el . . correctivas
. Corregir las acciones
planteamiento de = :
: mal diligenciadas
correcciones que no
garantizan la eliminacion
de la causa raiz del
problema, incumpliendo el
requisito 8.5.2 de la NTC
ISO 9001:2000.
No se evidencia la
inspeccidn realizada a los Socializar con los
; . Cerrada
productos comprados y funcionarios del Fondo
Evaluados en el primer la medida sobre la .,
: . S La verificacion
trimestre de 2008 a Dell, inspeccion de las de las compras
COMPRAS E | Microformas y San Pachito, | compras, con visto comp
. Mayo 9 | se estan
INFRAESTRU | por parte de quienes bueno en facturas. .
L de 2008 | realizando
CTURA solicitaron la compra o ,
- . - . . segun lo
servicio, como esté definido | Revisar que se esté .
S ; X ” establecido en
en el Procedimiento COM- | haciendo inspeccion ol
PR-02, incumpliendo el de las compras segun o
. NS procedimiento
requisito 7.4.3. de la indicacion.
norma.
COMPRAS E | No se evidencia en el Programar un Julio 15
INFRAESTRU | cronograma de diagnostico sobre de 2008 Cerrada
CTURA Mantenimiento COM-FO-06 | infraestructura,

107




planeacién de actividades
preventivas respecto a
otros componentes
relacionados con la
Infraestructura (techos,
paredes, iluminacion,
areas de oficina, grifos,
bafios) y muebles/enseres

muebles y enseres
que permita identificar
necesidades de
mantenimiento

Programar los
mantenimientos
requeridos al respecto.

Se realizé
diagnostico de
la
infraestructura
y se programo
mantenimiento
para el mes de
diciembre en

(archivadores, fax, paredes,
escritorios, sillas) segun lo muebles y
contempla en la actividad 2 enseres
del procedimiento COM-
PR-03; actualmente
contempla Equipo de
computo y aire
acondicionado,
incumpliendo los requisitos
6.3 Infraestructura y 6.4
Ambiente de trabajo.
No se evidencio para los Cerrada
pagarés las medidas para .
Gestionar la compra . .
proteger y salvaguardar Se instalé
. de un mueble para
- este documento propiedad . ; Mayo 8 | mueble
CREDITO - custodiar, bajo llave,
de los afiliados, . de 2008 | adecuado para
) , - los pagarés en el
incumpliendo el requisito Lesto de cartera salvaguardar
7.5.4delaNTC ISO P ' la propiedad
9001:2000. del cliente
Establecer y
No se tiene establecido ni documentar la
se evidencio en el Sistema | validacion del Sistema Cerrada
de Gestion de Calidad la de Informacién
validacion de los criterios SIMCO. : Se verifico su
. Ny Junio 18
CREDITO para la revision y correcta
it . de 2008 A
aprobacion de los procesos | Socializarla con los realizacion
de crédito, incumpliendo el | Funcionarios durante dos
requisito 7.5.2 de la NTC involucrados meses
ISO 9001:2000.
Implementar
No se evidencio para el
Jefe de Contabilidad y Jefe
) o -~ Evaluar la
de informacion y servicios .
i competencia de los Cerrada
la evaluacion de la
; . cargos faltantes
competencia de gestion .
“ . Se elaboré un
Capacidad de . lidado d
Negociacion” y para el Determlngr un consolidado de
TALENTO Comunicador social las compendio de las Mayo 27 | las
HUMANO competencias de cada | de 2008 | competencias

competencias corporativas
“Integridad, Orientacion en
resultados, actitud del
servicio, trabajo en equipo”
y las competencias de
gestién: “iniciativa y
creatividad, Capacidad de

uno de los cargos, de
tal forma que se
identifique facilmente
el resultado de cada
item.

del personal,
identificando
facilmente
cada cargo y
su evaluacion
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decisién, Habilidad
numeérica y calidad del
trabajo” incumpliendo el
requisitos 6.2.2 de la NTC
ISO 9001:2000.

Tabla 41 Acciones Correctivas Primera Auditoria

Fuente: Autora

Definir la disposicién

Incinerar los
pagarés
cancelados hasta

Cerrada

CREDITO de Ioslregistros de la fecha. Paralos | Julio 9 de Se evidencia en
pagarés que ya pagarés de la 2008 ol acta
perdieron vigencia. fecha en adelante, .
. correspondiente
seran devueltos a
los asociados.
Establecer el
Incluir en la indicador de Cerrada
caracterizacion del eficacia de
CALIDAD roceso de calidad acciones Mayo 27 Esta
prof ; de 2008 .
indicadores de correctivas y establecido e
operacion. preventivas en implementado
Calidad
Generar el inventario
de infraestructura y
equipos, como lo Levantar Cerrada
COMPRAS E g‘g'gae on COM-PR- | Inventario Ideh o | Mayo27 | o ,
INFRAESTRUCTURA | 2 giere equipos ylahoja | 44 5008 € genero
establecer de vida de cada Inventario de
codificacion y uno de ellos Equipos
usuarios de cada
bien.
Consolidar las horas
ejecutadas de Elaborar
capacitacioén del consolidado de
Sistema de Gestion horas acumuladas Cerrada
de Calidad para el en el sistema de Mayo 2 de
TALENTO HUMANO personal, para gestién de calidad | 2008 Se elaboré
facilitar su evidencia | por cada uno de consolidado
en el proceso de los funcionarios
talento humano. FAVUIS
Organizar el archivo | Revisary Cerrada
fisico de las hojas de | organizar los
TALENTO HUMANO vida del _p_ersonal registros en c_ada Mayo 16 Se re\_/is,(’) y
para facilitar la una de las hojas de 2008 organizo el
recuperacion de los de vida de los archivo de

registros.

Funcionarios

hojas de vida

Tabla 42 Acciones de Mejora Primera Auditoria

Fuente: Autora
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» Segunda Auditoria

En el caso de la segunda auditoria se obtuvieron nueve no conformidades, las cuales se

atendieron por medio de acciones correctivas, ademas se levantaron acciones de mejora

a partir de algunas de las observaciones recibidas (Anexo AM):

No se evidencio el
reporte de la accion
correctiva manifestada
durante la ejecucion de
la auditoria en

Levantar accioén
correctiva sobre
caja fuerte

Capacitar a los

Cerrada

referencia al mal funcionarios Julio 10 | Se presentaron
AHORRO : . de mejoras en el
funcionamiento de la sobre la .
. . ; . 2008 manejo y
caja fuerte sucedido el importancia del reporte de
15 de abril de 2008 reporte de PNC y b
; : PNC, ACy AP
incumpliendo el AC, reforzando el
requisito 8.5.2 de la manejo de
NTC ISO 9001:2000. formatos
No se evidenci6 el
registro de horas en el
sistema en caso de
educacion solidaria y la
entrega de certificados -
de la actividad de Modificar el
T procedimiento,
educacion,
) ) complementando Cerrada
incumpliendo lo | .
) as acciones
establecido en el BIE- El responsable
PR-02 Actividades de | oo\ Julio 15 | o ooP R
BIENESTAR SOCIAL | Educacion, Version 01 Au>[<)iliar de de horaspesté
de fecha 02-06-08. 2008

Evidencia: Curso
Preparacion de
Asamblea dictado por la
Pontificia Universidad
Javeriana — Asistentes:
Helga Villareal Gémez,
Cristian Alonso Triana,
Cris6stomo Barajas
Ferreira.

informacién sobre
el reporte de
horas en el
sistema

debidamente
capacitado y
ejerce su labor
correctamente
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No se cumple con lo
establecido en el BIE-

PR-01 Actividades de Cerrada
Recreacion, Versién 01 Modificar las
del 02-06-08 en lo responsabilidades Se aclaro la
referente a la respecto a la responsabilidad
verificacion del servicio, | verificacion del Julio 10 | acerca de la
BIENESTAR SOCIAL | para la excursion a servicio de verificacion de
Boyacé realizada del 2 2008 las actividades
al 5/05/08 por el Capacitar a los de recreacion y
proveedor ISATUR y funcionarios se socializaron
para las caminatas responsables los criterios
realizadas con el respectivos
proveedor Guillermo
Acero Medina.
No se evidenciaron
acciones preventivas en . Cerrada
Realizar un taller
los procesos de Talento .
para determinar
Humano, Ahorro, . . Se levantaron
Calidad y Gestion acciones Julio 2 acciones
CALIDAD <y : preventivas de :
Gerencial incumpliendo 2008 preventivas
lo establecido en el . exitosas en los
- . Levantar acciones :
requisito 8.5.3 Acciones reventivas diferentes
Preventivas de la NTC P procesos.
1ISO 9001:2000.
No se evidenci6 el
CAL-FO-05 Gestion de
Documentos (solicitud
de cambios) para la
actualizacion de los Cerrada
documentos BIE-CA-01
Caracterizacion .
) . Capacitar a los Se observaron
Bienestar Social a . . . .
versién No.2 y la TAL- funcionarios . Julio 4 | mejoras en el
CALIDAD CA-01 Carécterizacién sobre el manejo de reporte de
del formato CAL- 2008 solicitudes de
Talento Humano a s
L FO-05 creacion y
version No.3, o
. . modificacién de
incumpliendo lo documentos
establecido en el CAL-
PR-01 Procedimiento
Control de Documentos
y el requisito 4.2.3 de la
NTC I1SO 9001:2000.
Se encontroé el Elaborar un
docum'ento externo cronograma Cerrado
“Plan Unico de Cuentas | donde se
2004” desactualizado programe la . Se implemento
- N Julio 4 .
tanto fisicamente como actualizacion de medida de
CALIDAD de
en el CAL-FO-02 documentos control para la
. 2008 NN
Listado Maestro de externos actualizacion
Documentos Externos, de documentos
asi mismo no fue Actualizar externos
posible evidenciar documentos
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fisicamente el
documento externo
Resolucién No. 1515 de
27/11/01 relacionado en
el listado; lo anterior,
incumple el requisito
4.2.3 de lanorma NTC
1ISO 9001:2000.

externos, como
es el PUC

No se evidenci6 el CAL-

FO-04 Producto No . Cerrada
Conforme para dar E'Ialt()jorar una guia
tratamiento y eliminar :Zghearagu; Los
las quejas y reclamos rocedimiento funcionarios
reportados el 03/11/08, para PNC. AC Julio 2 | asimilaron el
CALIDAD incumpliendo lo XP ' y de concepto de
establecido en el CAL- 2008 PNC y su
PR-03 Procedimiento Socializar con los relacién con
Producto No Conforme funcionarios la reporte de
y el requisito 8.3 de la Uia répida quejas y
norma NTC ISO 9 P reclamos
9001:2000.
Modificar el Cerrada
procedimiento,
No se evidencio la ada:ejta(rjlo ala El dimi
seleccion del proveedor reaiida procg- |mJentlo
COMPRAS E “Metalsander Socializar el Julio 15 | > & d:gtgealaa
INFRAESTRUCTURA | Manosalva” segun lo rocedimiento de oraanizacion
* definido en el COM-PR- | PTO=ECTER 2008 g :
01 Seleccién de .
" Social
Proveedores”.
Verificar al menos
3 proveedores
Modificar el
procedimiento,
No se evidencio para la | especificar la Abierta
seleccion de la nueva realizacion de
secretaria de Gerencia pruebas El periodo de
el requisito de la prueba | psicoldgicas y la Agosto prupeba de las
TALENTO HUMANO | tcnica incumpliendo lo | evaluacion 15de | nuevas
exigido en el técnica en el . .
2008 funcionarias

procedimiento de
seleccion y contratacion
TAL-PR-01 Version 02
del SGC de FAVUIS.

periodo de prueba

Aplicar
procedimiento en
las ultimas
contrataciones

finaliza en los
primeros dias
de agosto

Tabla 43 Acciones Correctivas Segunda Auditoria

Fuente: Autora

112




Se recomienda en la

encuesta que mide Incluir en la Cerrada

semestralmente la encuesta de

satisfaccion del satisfaccion Dentro de la
BIENESTAR SOCIAL cliente, ?r,lcluir la preguntas respecto Julio 9 | version dos del

evaluacion de la al medio de de 2008 | formato se

eficacia de los comunicacion mas realizé dicha

medios de eficaz para los modificacion

comunicacién que se | asociados

tienen.

Revisar y mejorar el

indicador “% de Cerrada

Ejecucion del Establecer

Cronograma de indicadores Se

Educacion y separados para implementaron

Recreacion”, se medir gestion y Junio 27 indicadores para
BIENESTAR SOCIAL | recomienda medir ejecucion de d medicion de

- gy e 2008 2

tanto actividades actividades de gestién y

realizadas como recreacion y ejecucion de

gestionadas, educacion de forma estas

asignando metas trimestral actividades

independientes para

cada medicion.

Analizar la viabilidad

de anular o cambiar

los dos indicadores

operativos del

proceso de ahorro

(Movimiento de

operaciones de Cerrada

consignaciones y Anular los

retiros, Movimiento indicadores Se anulo el

AHORRO de operaciones operativos de Junio 6 @ndipgdor,

CDATS, ya que ahorro, producto de | de 2008 | justificando en

arroja la misma la nula informacién revision por la

informacion histérica | brindada direccion dicha

y ya se tomaron las accion.

medidas

correspondientes de

acuerdo a los analisis

realizados a los

resultados durante su

medicion.

Incluir en los Incluir en la Cerrada

participantes de la caracterizacion al

caracterizacion del Jefe de informacion Se realiz6 dicha

AHORRO proceso de ahorro al |y servigi_os, Jefe de | Mayo 27 modificacién,
Contador. Asistente contabilidad y de 2008 | indicando a los

de Contabilidad y el
Jefe de informacién y
servicios ya que

auxiliar contable,
debido a su

participacion en la

participantes los
cambios
respectivos.
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estan involucrados
en las actividades de
validacion del
servicio de ahorro.

validacion de
SIMCO

Incluir la fecha de
actualizacion de los
listados maestros
(CAL-FO-01, CAL-

Incluir fila con fecha
de actualizacion en
los listados
maestros,

Cerrada

Se incluyo fecha
en los listados y

CALIDAD FO-02y CAL-FO-03) | Sonvertrios a PDF. -} Junio © | e crearon
asegurar su y compartirlos en e 2008 ACCES0S
y aseg red con acceso .
difusion a los directo en el directos en
procesos para itorio d q todos los
consulta escritorio de cada equipos
' funcionario.
Documentar los \uir | lizacia
lineamientos a segquir :an ui E realizacion Cerrada
para la realizacion de s:n?:r?alupco ia de
COMPRAS E back up: método, e uridagme%sual Junio 6 | Se incluyé en el
INFRAESTRUCTURA | responsable, engla " | de 2008 | hacer del
periodicidad, > acion d proceso esta
evidencia, entre caracterizacion de actividad
otros ’ este proceso.
Se _recomlenda Modificar la meta
revisar la meta del indicador de Cerrada
establecida para el -y .
|NFRC/SE%$262TEURA indicador Cump“mlegm e of uglgo% Se modifico
“Cumplimiento del programa de € meta del
Programa de mantenimiento, indicador
Mar?tenimiento" reducirla al 80%
Definir en el COMP- ]Icmplementar | d
PR-02 Compras el ormattodpagleeC . Cerrada
. reporte de e
COMPRAS E yss?éjeoﬁégsggrsable proveedores e Julio 11 | Se elaboro
INFRAESTRUCTURA control del producto incluir su reporte en | de 2008 | formato y se
no conformpe con el procedimiento de observo su
roveedores compras, después implementacién
b ) de la inspeccién.
Incluir en la
caracterizacion del Incluir la
proceso de crédito la cipacion de | c q
articipacion de la participacién de la errada
gecretaria de Secretaria de
) Gerencia dado aue Gerencia en Mavo 27 Se modifico el
CREDITO ; q Crédito, asi como y proceso y se
tiene la bilidad de 2008 | : f S al
responsabilidad de su responsabilida informo a la
elaborar el listado de | €" la elaboracién nueva
asociados del listado de integrante
suspendidos para suspendidos
créditos.
Analizar la viabilidad | Eliminar el Cerrada
de eliminar o cambiar | Indicador de Razén | Junio 6
GERENCIAL el indicador “Razén de Beneficio, de 2008 | Se anulo
de participacién en porgue no tienen indicador, las
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educacion y
recreacion” ya que
su medicién no se da
dentro de unos
parametros iguales
afio tras afo.

en cuenta todos los
factores que
influyen, ademas
no se relaciona con
el objetivo en
medicién

razones se
dejan en acta

Tabla 44 Acciones de Mejora Segunda Auditoria

Fuente: Autora

*Como ejemplo de la verificacion de los planes de acciones correctivas, esta la accion de

Compras e Infraestructura relacionada con la no seleccién de un proveedor, esta accion

se manejo asi:

1. Se modific el procedimiento de Seleccion de Proveedores, como consta en la

solicitud de cambio COM # 20, donde el procedimiento paso a version 2.

2. Se socializaron los cambios, el dia 10 de junio de 2008, con la comunicadora

social, quien lidera el proceso de Bienestar Social

3. Se verifico la correcta seleccion de 3 proveedores

Toda la verificacion estuvo a cargo del Coordinador de Calidad y se anexa evidencia

(Anexo AN)
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10. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PROYECTO

Como objetivo general se plante6 “El Disefio, Documentacién, Implementacién y
Evaluacion de Sistema de Gestion de Calidad del FAVUIS”, lo cual se ha realizado a
cabalidad, tal como se evidencio en los capitulos anteriores. Sin embargo, a continuacion
se presenta un andlisis de cada uno de los objetivos especificos, donde se compara el
estado inicial y final, con el propdsito de demostrar el nivel de mejora alcanzado.

OBJETIVO CUMPLIMIENTO

Se elabord el diagnoéstico inicial, tal como se
Elaborar un diagndstico que permita | evidencio en el capitulo 4 del presente libro.
identificar el estado actual del fondo, los
procesos que haran parte del sistema de | Se determinaron los ocho procesos que
gestiéon, el cronograma de actividades a | integrarian el SGC del FAVUIS, los cuales
desarrollar y demas fortalezas vy | estdn claramente definidos en el mapa de
debilidades que puedan ser utiles a lo | procesos (Figura 5) o en el Manual de
largo del proceso, teniendo como guia los | Calidad(Anexo B)

requisitos de la Norma 1SO 9001:2000.

o 100% 99% 100% sane —

90% =

709 60% | B

= Zg; 7% | q e 9% B
40% =

30% T 20% 1 |

20% =

10% | L

0% . . . .

Requistos 1SO 9001:2000 Responsabilidad de la Gest'dn de recursos Reglizacion del producto Medicion, andlisis y

direccion mejora

Numeral IS0 9001:2000

El estado del Fondo respecto a la Norma NTC ISO 9001:2000 presenta variaciones

apreciables, en la actualidad esta cumpliendo al 100% con los requisitos de la norma, asi

como con la responsabilidad por la direccion y la gestion de recursos, con respecto a la

realizacion del producto, aun se puede mejorar un poco mas con respecto a la identificacion
trazabilidad.

OBJETIVO CUMPLIMIENTO

Desarrollar el plan de accién, el mapa de | Se estableci6 el Mapa de Procesos del

116



procesos, las etapas del SGC, | FAVUIS (Figura 4).
sensibilizaciones y demas actividades
requeridas para el correcto funcionamiento | Se levanto un Plan de Trabajo, como se dijo
del sistema de gestion. en el numeral 5.12, el cual corresponde al
anexo H, en el cual se programaron las
etapas a desarrollar en los diferentes
procesos, como fue planificacion,
documentacion, implementacion y evaluacion.

Se establecieron responsabilidades dentro del
SGC, las cuales quedan claramente
especificadas en el Manual de Calidad del
FAVUIS (Anexo B).

Dentro de estas responsabilidades esta el
coordinador de calidad, los lideres de
proceso, el representante por la direccion.
Ademas se definen las funciones del comité
de calidad.

Asignar responsabilidades, incluyendo el
comité de calidad y los Lideres de proceso.

Se desarrollo con éxito la etapa de
documentacion en los ocho procesos del SGC
del FAVUIS, asi como se evidenci6 en el

Levantar y adecuar la documentacion para
el FAVUIS, segun requisitos de la Norma
ISO 9001:2000.

capitulo 7

AHORRO 12 27 56%
CREDITO 18 30 40%
BIENESTAR SOCIAL 3 20 85%
CALIDAD 0 29 100%
CONTABILIDAD 9 11 18%
COMPRAS E

INFRAESTRUCTURA 0 15 100%
TALENTO HUMANO 0 15 100%
GERENCIAL 4 12 67%

En esta tabla se aprecia el nivel de documentacién encontrado en cada uno de los procesos
y los resultados obtenidos después de la etapa de Documentacién. Se hace la aclaracion
que la documentaciéon encontrada al iniciar tuvo igualmente que ser modificada para que
cumpliera los requisitos exigidos por el SGC.

A continuacion se muestra una grafica que evidencia el porcentaje de documentacion
alcanzado en cada proceso del SGC del FAVUIS:
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AHORRO CREDITO BIEMESTAR S0CIAL

Plantear e implementar indicadores que
permitan evidenciar el desempefio del
fondo desde diferentes puntos de vista, y
fomente el autocontrol en la organizacion.

CALIDAD

CONTABILIDAD COMPRAS E

INFRAESTRUCTURA

TALENTO HUMANO GEREMCIAL

OBJETIVO CUMPLIMIENTO

Se definieron e implementaron Indicadores de
Gestion e indicadores operativos, los cuales
estan claramente evidenciados en el numeral
8.3.

Sensibilizar a los integrantes del equipo de
trabajo del FAVUIS, para promover su
comprension y participacion activa en la
implementacion y mantenimiento del SGC.

Se realizaron capacitaciones y
sensibilizaciones, dirigidas a todos los
funcionarios del FAVUIS, las cuales fueron
evaluadas, como se evidencia en el capitulo 6.

Realizar auditorias internas que permitan

identificar acciones correctivas y
preventivas, dificultades y oportunidades de
mejora.

Se realizaron dos auditorias internas, de las
cuales se generaron acciones correctivas y de
mejora, de lo cual se hizo referencia en el
capitulo 9.

Verificar la realizacion de las acciones que
propenden mejorar el SGC.

Se hizo seguimiento a las acciones tomadas
posteriormente a las auditorias internas.

Ademas la Revision por la Direccion es una
herramienta de seguimiento que contribuye a
la verificacion del cumplimiento de las
acciones.

Concretar para el FAVUIS la citacion con
la  entidad certificadora acreditada para
alcanzar la certificacion del SGC bajo la
Norma 1SO 9001:2000.

Se solicito el proceso de certificacion con el
ICONTEC, con quienes se programé la
auditoria de otorgamiento de la siguiente
forma:

Etapa | (documental): Junio 25 de 2008

Etapa Il (otorgamiento): Julio 17 de 2008

Tabla 45 Cumplimiento Objetivos del Trabajo de Grad

Fuente: Autora
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A continuacion se anexa la carta de confirmacion de Auditaria de Otorgamiento

ICONTEC, donde se especifica auditor lider asignado y las etapas a realizar:

No. 648.00

NS

ICONTEC

JNTERNATIONAL

Bucaramanga, 18 de Junio de 2008

Sefior (a)

Angela Johana Camargo Caceres

Gerente

FONDO DE EMPLEADOS DE LA UIS FAVUIS

TEL : 6453623 FAX 6453623
E-MAIL : favuis@telebucaramanga.net.co

Con un cordial saludo agradecemos el envio de la solicitud de certificacion firmada y la confianza depositada en
ICONTEC para la realizacion de la auditoria de Sistema de Gestion. Con base en lo anterior, le confirmamos que la
auditoria sera realizada asi:

TIPO DE SERVICIO: Etapa 1 Codigo EA: 32/37
REQUISITOS: 1ISO 9001:2000

Alcance Prestacion de servicios de ahorro, credito, educacion, recreacion y servicios complementarios
Localizacion: Carrera 27 Calle 9 Ciudad Universitaria, Parqueadero 6, Bucaramanga, Santander

Equipo auditor, actividades y duracion de la auditoria:

Responsable [ | Fecha [ h/auditor_|
[Fecha revision previa en la empresa [ Carlos Alfredo Rueda | Auditor Lider | 25/06/2008 | 4
TIEMPO TOTAL DEL SERVICIO: 4 Horas Auditor (Incluye planificaciéon e informe)

El lider del equipo auditor posteriormente se comunicara(n) con Usted para concretar los detalles relacionados con la ejecucioén del trabajo.
La solicitud de modificacion de las fechas indicadas podria ocasionar un aplazamiento de dos (2) meses debido a los compromisos previos
adquiridos con otras organizaciones

Para los traslados le solicitamos ubicar, con tres dias de anticipacion, los tiguetes, a nombre de los profesionales
asignados en el aeropuerto Palonegro de Bucaramanga informarnos al e-mail Imoncayo@icontec.org.co; la agencia donde pueden ser reclamados.
Le agradecemos coordinar lo necesario para los traslados, alojamiento y alimentacion de los profesionales.

En la Revision Previa (Etapa 1), se analiza(n) el (los) Sistema(s) de Gestion y se valua si su nivel de implementacion
permite realizar la Auditoria en sitio (Etapa 2) y se confirma el alcance previsto de la certificacion. Esta visita se llevara a cabo en las instalaciones de
la empresa por el auditor lider, por lo cual le agradecemos disponer de la informacion revelante para esta fecha.

Temas de la Revisién del estado de preparacién:
_ Confirmacion del alcance de la auditoria y, si aplica, las sedes que cubre la certificacion
Identificacion y aplicacién de requisitos especificados y los reglamentarios aplicables.
Informacion sobre los procesos del Sistema de Gestion y su desempefio.
Adecuacion de la documentacion del Sistema a los criterios de auditoria, para ello se debe tener disponible la siguiente documentacion y registros:
Manual del Sistema de Gestién o equivalente
Procedimientos del Sistema de Gestion requeridos por la norma de requisitos de sistema de gestion.
Informacién sobre la satisfaccion del cliente o partes interesadas, quejas y reclamos (estadisticas) segun aplique
Informes de Auditorias Internas
Registro de revisiones por la direccién del Sistema de Gestién
Identificacién de requisitos legales o relamentarios aplicables en el alcance previsto de la certificacion.
Revisar la disponibilidad de recursos para la Auditoria en Sitio (Etapa 2)
Elaboracion del informe de Revision del Estado de Preparacion.
7. Elaboracion del plan de auditoria.

COrPR0 Ty AONS

El(los) profesional(es) Carlos Alfredo Rueda o] 0 [¢]
corresponde(n) a nuestra planta de personal por lo cual agradezco nos confirmen su aceptacion
para que realice(n) la actividad mencionada

Permitanos manifestarle nuestra permanente disposicion de colaboracioén y servicio.
Cordialmanta
[ =
Lena vette vioncayo Robayo
Coordinacion Servicios de Certificacion

Copia: Profesional(es) asignado(s)
Copia: NRINCON (Asesora de Servicios Técnicos)

Figura 33 Carta Auditoria de Otorgamiento
Fuente: Autora
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Con relacién a la Auditoria de Otorgamiento, el dia 25 de Junio de 2008 se tuvo la primera
etapa (Anexo AO), en la cual el ente Certificador consider6 que el FAVUIS esta preparado
para realizar la segunda etapa programada para los dias 17 y 18 de Julio de2008, como

se consigna en el plan de auditoria (Anexo AP).
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CONCLUSIONES

Las directrices determinadas como base del sistema de Gestion de Calidad estan
claramente establecidas y medidas, por medio de herramientas como la encuesta de
satisfaccion, los indicadores y las actividades de seguimiento, lo que permite hacer

seguimiento a la eficacia del Sistema de Gestién implementado.

Los resultados de la etapa de implementacion generaron valor agregado al Fondo de
Empleados de la UIS, debido a todos los hallazgos de anormalidades que se encontraron

y pudieron ser corregidos, evitando la ocurrencia de inconvenientes o problemas futuros.

Las actividades de capacitacion y sensibilizacion fueron eficaces, lo cual se evidencia en
el grado de conocimiento adquirido por cada uno de los Funcionarios, demostrado en los
talleres aplicados y en su desempefio como participantes en los distintos procesos y en

las auditorias.

La realizacion de auditorias internas sobre el SGC del FAVUIS dejé como resultado la
mejora y fortalecimiento del mismo, debido a las modificaciones, acciones correctivas y de

mejora que se realizaron, con base en los resultados entregados por el equipo auditor.

El Sistema de Gestion de Calidad del FAVUIS esta establecido e implementado al nivel
requerido para ser sometido a la Auditoria de Otorgamiento, al cumplir con todos los
requisitos establecidos en la NTC ISO 9001:2000.

La implementacion del SGC en el FAVUIS le permitié a la estudiante en practica aplicar
sus conocimientos tedricos sobre la Norma ISO 9001: 2000, asi como conceptos
estadisticos y de mercados entre otros, por otra parte la experiencia le permitio fortalecer
habilidades como el manejo de personal y la aplicacion del ciclo PHVA en sus actividades.
Es importante destacar el valor agregado que ofrece adquirir experiencia laboral antes de

culminar la etapa preparatoria de la Universidad.
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El Fondo de Empleados de la Universidad Industrial de Santander logré adquirir una
cultura de control dentro de sus funcionarios, quienes evallan y hacen seguimiento a sus
acciones en pro de la mejora, ademas ha fortalecido su cercania con los asociados,

escuchando sus opiniones, al crear los espacios propicios para ello.

Dentro de los logros alcanzados esta el establecimiento del proceso de Compras e
Infraestructura, por medio del cual se comenzé a fortalecer relaciones con los
proveedores, formalizando contrataciones y evaluando su desempefio, ademas se
determind la programacion de mantenimientos preventivos, modificando la concepcion de

hacer solo mantenimientos correctivos.

Bienestar Social tuvo un crecimiento importante durante la Implementacion del SGC, con
la reunion y organizacion de todas sus actividades como proceso, teniendo en cuenta el
liderazgo del comunicador social, cargo nuevo dentro de la organizacién, quien tiene a

cargo todo lo relacionado con el bienestar integral de los asociados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los lideres de cada uno de los procesos y al Coordinador de Calidad
velar por el mantenimiento del SGC, cumpliendo con los lineamientos establecido con

respecto al control de documentos y registros.

Se recomienda a la Gerencia realizar la Revision por la Direccion anual, para hacer
seguimiento al desempefio general del Sistema, con lo que respecta a Indicadores,
Satisfaccion del Cliente, Producto No Conforme, Acciones Correctivas y Acciones

Preventivas, Politica y objetivos de calidad.

Se recomienda al FAVUIS cumplir con la programacion mensual de los Comités de
Calidad, promoviendo la asistencia de sus integrantes y la presentacion de los informes
de desempefo establecidos, de tal forma que se revise constantemente el estado del
SGC.

Se recomienda continuar fomentando el reporte de Quejas, Reclamos y Sugerencias por
parte de los asociados, asi como levantar los Productos no Conformes, Acciones
Correctivas o Preventivas que sean necesarias para mantenerse sobre el camino de la

mejora continua.
Se recomienda al FAVUIS contar con el apoyo de un Auxiliar de Calidad, para facilitar el
cumplimiento de los procedimientos obligatorios y el mantenimiento del sistema, para que

haya continuidad en el proceso, una vez se obtenga la certificacion.

Se recomienda realizar auditorias internas sobre el SGC de tal forma que se evalué su

estado y se identifiquen las fortalezas y debilidades que se estén presentando

Se recomienda fortalecer las medidas de seguridad y salud ocupacional dentro de la

organizacion, teniendo en cuenta ciertas necesidades observadas como la construccion
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de una puerta de salida de emergencia y la capacitacion sobre ergonomia y buena

postura.
Se recomienda parametrizar cierta informacion dentro del Fondo, por medio de una base

de datos de los asociados, de facil manejo, la cual sea compartida entre todos los

funcionarios, con el objeto de ejercer mayor control de la informacion.
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ANEXOS

ANEXO A. ACTA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO BAJO LA NTC ISO 9001:2000

.
Strategika #iy
. ACTA DE REUNION

. A oy "3
T o o )7 %ﬂﬂlﬂ"ﬁﬁﬂ
Oaquasticn sec. ™™ | Favos.

l-y-’.‘e :hH-iDe,l mhmdu cotwnla. (o la rusleel Jhokgrta,

Ly Se ;ﬂa_ﬂ&ﬂl el diaqﬂmfx.j Ael S6C de FAVWILS -

T L T dewowar | #ete
@ “ogangar knsblipesodd Bans Hoqu L Sep 2§6}-
4P . i
b Pauhn Set cadhals Ll ooy Hinu € et By
S ool Mesr T Yeprigjor
e L diaquoonod  Mpsu | Jeptislo
e .
WA |
| Eréairs munidr 1
® Sepl [[A- e PANOD. |
tras 200pn

126



127



ANEXO B. CAL-MA-01 MANUAL DE CALIDAD FAVUIS

F UUIS MANUAL DE CALIDAD

COoDIGD: CAL-MA-D1

VERSION No.: 03

Pagina 1 de 20

MANLUAL DE CALIDAD

MWTC- 150 5001 : 2000

FOMDO DE EMFLEADOS DE L& UNIVERSIRDAR INQUSTRIAL DE SANTANDER

FAVUIS
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El presente manesl tiens 2| propisito fundamental de establecer v describir 21

Sistema de Gestion de |3 Calidsd del Fondo de Emplesdos de Jz. Universidsd.
Indusinzg/ de ESanfander - FAVIUNE., con el fin de demostrar |3 capacidad de

cumplir con los reguisitos del cliente y los objetives establecidos por medio de
servicios brindados de forma consistenta.

El Manusl de Calidad define 2l skeance, |z estructura v b implemantacion del
Cistema de Gestion de s Calidsd v oen &l se hace referencia de los
procedimientos documentados gue planifican v administran las actividades del
Fondo, lz administracion estrategica (Mision, Vision, Poltica de Calidad,
Objetives de Calidad, Mapa de Procesos, Estructura Organizscional) v todas las
sctividades gque aseguran | cumplimiento de los reguisitos de los clientes, de ey
y de |z organizacion.

Para dar cumplimiento 3 lo enuncizdo anteriormente, cada proceso ha
ientificade v estandarzade las asctividsdss gue permiten brindsr mayor
confianza 3 lzs partes interesadas, lo cusl permite asegurar 2l complimisnto de
ks estindares de calidad bajo los requisites de la norma NTG 150 2001:2000.
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1. OBJETIVO

El Manusl de Calidad tiens 2| cbjstivo de describir Iz gestidn empresarial asocizda
con la calidad, su contenido define los procesos v procedimientos gue soportan la
gestion del Fondo.

Los requisitos que se  estsblecen son de obligatorio cumplimiento por todas lss
personas de la organizacion en todos los niveles v especislmente por kos dushios de
process.

2. ALCANCE

Aplica 3l Bistema de Gestion de |3 Calidad del Fondo de Empleados de [3 Universidad,
industnz/ de Sanfander — FAVUIS

3. RESPONSAELE

Gerents
Jefe de informacion v sarvicios

4. DEFINICIONES

Eienestar Social: S refizre 3 |z contribucion por parte del FAVUIS en la satisfaccion
de necesidades basicas de sus asociados como son la educscion, recreacion, salud v
seguridad socisl por medic de la gestion de convenios con compahias prestadoras de
servicios v la organizacion de actividades de capacitacion y recreacion dingidas a
asocizdos v su nockeos familiar,

Idoneo: Hace referencia 3 I3 competencia  técnica  del talento  humano,
complementads con su parte humana, su compromiso v sentido de pertensncia con |
FAVLIS.

Cultura de Ahorro: Entigndase por culturs del ahomo, 3 la conducta (3l
comportamiento habitesl) del asocizdo de destinar parie de su salario como provision
pars futwras inversiones gue le sporten 3 su desamollo integral.

Ejercicio de la solidaridad: Esta relacionado con el compontamisnto del asocizdo en
pro de contribuir o colsborar con la causa de los demas integrantes del fondo, dando
al FAVUIS la connotacion de comunidad.

Compromiso de los asociados: Es el sentido de penenencia que el asocizdo debe
demostrar frente al fondo, quien espera respuesta a bos estimulos de crear uns culturs
de sharmo v 2l ejercicio de |3 solidandsd en sus integrantes.

Educacion: Este término retne la formacion formal v no formal, gue busca brindar
capacitacion a los asocizdos v nicleo familiar en distinias dreas.
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Recreacion: Son todas aguellss actividades de esparcimients que son programadas v
gestionadas por =l fondo, guisn contrats con entidades externas los servicios
necesanos para el desarrolle de la actividad.

Servicios complementarios: Es |z reunion de todos aguelles servicios adicionales
que gestiona & fondo, diferentes a3 servicios de shomo, coredito, educacion v
MECISaCion.

3. DESCRIPCIU

54. ALCANCE DEL 5ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Prestacién de servicies de shomo, corédito, educacion, recreacién ¥ servicios
complemsntarios.

5.2 EXCLUSIONES DEL 3I5TEMA DE GESTION DE CALIDAD

Sz excluye 2l numeral 7.2 Diseno y Desamolo, v el numersl 7.6 Confrol de Jos
disposifivos de seguimienfo y de medicion

T.3. Diseho v Desarrolle: S& excluye porgue el diseho v desamollo de servicios no hace
parte de las actividades propias del Fondo, las cusles se reunen en actividades de
Ahorro, Credito vy Bienestar Socizl, gque son reslizados 3 través de procesos
repetitives, ko gue indica gue no 52 transforma ninguna caracterstica definida para los
SErvicios.

T.6. Control de dispositives de seguimients v de medicion: Se excluye porgue =n el
Fondo no s2 hace uso de dispositivos gue tengan el proposito de hacer seguimisnto v
medicion, gue ademas deban cumplir con calibracion w otro fipo de reguisito gue
garantice su veracidad.

3.3, GEMERALIDADES FOMDO DE EMPLEADOS DE LA UILS- FAVUIS
5.2.1. RESENA HISTORICA

El Fondo de Empleados de 3. Universidad . Industnial de Santander, abrevisdaments
FAVUIS, comenzd sus lsbores en el afic 1366, cuando el representante de los
profesores 5| Conseje Directive de |5 U5 hace |3 propussta de crear un fondo donds
2l asocizdo v |3 Universidad hicieran apores equivalentes con 2l objsto de apoyar la
adquisicion de vivienda, adoptands de esta forma b3 denominacion de Fondo de
Ahorro para WVivienda.

En el primar pericdo, que va desde 1966 3 1577, se tuvo como primera ubicacion wna
oficing en =l edificio de Mecanica, trasladandose luego al tercer piso del edificio de
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Biznestar Universitario, Por ofra parte, entre ks sucesos del pericdo s2 reslzs s
reforma de los estatutos y modificacion de la razon social, siendo denominado como
Fondo de Ahorms v Vivienda UIS, cuyo obietive fue incrementar 2l ahorro, enfocdndols
2 lz solucion de los problemas de Vivienda y Bienestar de los asociados. En este
mismo penicdo, el afo 1570 surge la Fundacion Colegio UIS, como producto de la
inversion de utiidades gensradas por 2l fondo v su enfogue en dar solecicn a
problemas de wiviends y biznestar de los asocizdos. Tambisn sunge =l prestamo d=
libre inversion v la devolucion de consolidados a los socios que tuvieran mas de 10
ahos de vinculscion v 1 implementacion de wn sistema de COMpras CON UNS SSpeCie
de cheguera,

Fara el segundo pericdo, 1578 — 1551, se da un cambio lecative del fondo, ubicandoss
en 2l antigus edificio de fisica, donde funciona actuslmente, ademas se da comienzo a
una serie de programas de constreccion v 13 crescion del almacen FAVUIS, por ofra
parte |5, Junts Dirsciiva del fondo crea el comité de finanzas v se implemeants =l
sistema de informacicn financiera, v va a fines de este penodo, en bisgueda de
mejorar ¥ agilizar su gestion, 52 hace una resstructuracion, creando los departamentos
de Contabilidad, Mercadeo e Informacion vy Servicios.

En el Ghimo pericdo, gue inicia en 1552, s hace necesario argumentar frentz a L
contraloria General de l3. Macign gque los spones efectusdos por |, Universidad.
Industrial d= Santander 3l Fondo de Ahorro v Viviends no tienen caracter de auxilio o
donacion, es decir gue no deben ser confundidos con los aportes prohibidos segun 2l
articule 355 de la Constitusion. Politica,

Ademas se presentz 2l cierre del slmacen FAVUIS en 2l afo 2001, debido 2 |5 escasa
visbilidsd d= su opsracion, surgiendo 3si una senie de convenios gue minimizsron 2l
impacto del ciems.

FAVUIS |, durante los Gimos afos ha venido modemizando sus instalsciones,
reglzando inversion en tecnologia gue le permite agilzar procesos, mejorar los
mecanismaos de control de los mismos, hs estsblecido nuevos Convenios Con
organizaciones prestadoras de servicios funebres, de saled, seguros, telefoniz celular,
supsrmercados, entre otros v ha logrado mayor capscidad de respussta frente 3 los
multiples cambios gue se plantean en su entorno, con el unico fin de ofrecer & sus
asocizdos ¥ su nucleo familiar nueves ¥ mejores servicios que contribuyan a3 mejorar
su bienestar v calidad de vida.

532 MISION
En FAVUIS contribuimos efectivamente 3l mejoramiento de la calidsd de vida v
desarrollo integral de los asocisdos v su grupo familiar, con excelentes productos v
SErvicios.

5.2.3. VISION

Consolidar nuestra  posicion como lderes en el ambito nacional mediante 2l
mejoramiento continus de nuwestro portafolio de productos v semvicios

134




SAWHINID
S0IIAESE
WX

YHILUYD SVILEIS HEIDYIEOEN NIV LD avaEvINGD WIZNILID
E E E E e ouREOsaL e el I s

EHOINEIE

v arErLNGD
EGEFET

S0OVIDOSY 30 WHINID VI EMVEY

YWYHOINYDHO FE'6

0z op g euibeg T L
£0 ON NOISHIA avaryd 3a TYNNYIN W._qgcm

LOVINTTVD 0921002

135



CODIGD: CAL-MA-IM

F UU!Sr MAMUAL DE CALIDAD VERSION No.: 03

Pagina 9 de 20

5.4, CLIENTESY PORTAFOLIO DE SERVICIOS

3.4.1. REGUISITOSDEL CLIENTE

Servicios ds Ahorro:

« Cuentas de shomo

+ Cenificados de shorro de depésito a térming — COAT
» Rentahomo

= Ahormo Programado.

Eervicios de Grédife:

« PrEstamo para viviends

» Prestamo de efective

« Préstamo de consumo

» Préstamo rotative

« Préstamo pars crescion de empress
» Préstamo para empress en marcha

» Prestameo para educacion

= Préstamo por calamidad domestica
= PAF {a partir d=l ahomo programado)

Servigios de Biznssfar Socisl

= Seguros

« Convenio entidsdes

=  Actividsdes recrestivas

= Actividades educativas (Curso economia solidaria v educacion no
formal)

El cliznte reguiere un servicio confisble, 3gil, amable v oporuno entendido de s
siguiente mansra:

Senvicio confizble:
= [Entregar informacion exacta, transparente v segura.
» [Efectividsd en 2l mansjo de los recursos v en ls prestacion del servicio,

Esta directriz esta contemplsda en la encuests como calidsd de ls informacion,
solucion de problemas, expresion clara v facil y trabaje ordensdo; tambien se
evidenciz |z esfectividad en 2l mansjo de recursos en 2l anilisis financiero, gue es
responsabilidsd de contabilidad.

136



CODIGD: CAL-MA-DY

F vU!Sr MANUAL DE CALIDAD VERSION Mo.: 02

Pagina 10 de 20

Agil y aporfunc:

* Ezofrece el servicio rapidamente, justo cusndo 2l cliente ko necasita

Estas directrices del SGC sonmedidas en la encusesta de satisfaccion como 3 rapides
v &l cumplimiento en 2l servicio

Amazbilidzad-
= Seofrece un servicio cordisl, respetuoso v tolerante

Esta directriz s medids en ls encuesta de satisfaccion del cliente como tolerancia v
amabilidsd

4.2, REQUISITOSLEGALES
Los reguisitos legales son aguellos contemplados por |3 constitucion nacional, las

leyes, decretos, resoluciones, circulsres, v cusbguisr otra disposicion legsl vigente v
aplicable 3 la actividad del Fondo.

Los requisitos legales s= despliegan en la caracterzacion de cads proceso, segln
su aplicabilidad

5.5 RESPOMSAELES Y RECURSOS DEL 5ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

3.5.1. RESPONSABILIDAD ¥ AUTORIDAD

5.51.1. Representante de la direccion
En el Fondo de Emplesdos de [3 Umversidsd indusfnal de Sanfander - FAVUIE 2l
representante de la Direccién ante el SGC es el jefe de informacicn v servicios,
guien ssume las siguientes Responsabilidades. (MTC 180 S001:2000- Reguisito
5.5.2)

»  Assgurarse de gue se establezcan, implemeanten y mantengan los procesos
NECSSIrios

* Informar sobre 2l desempeno del SGC v de cuslguier necesidad de mejora

»  Asegurarse de gue 52 promusva k3 toma de conciencia de los reguisitos del
cliente en todos los niveles de 3 Drganzasion

» De igusl forma tiens la responssbilidad de revisar 2l funcionamisnto

sdecuscion del Sistema de Gestion de 3. Calidad, asi como también velar
por |z asignacion de los recursos para su mantenimisnto ¥ mejors continws.
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D= igusl forma s= asignaron otros responsables pars direccionar v mantensr 2l SGC
en el Fendo, come se define 3 continuacion.

5.5.1.2. Comité de calidad

Es =l organismo intermno encargadoe de sprobar, coordinar, efectuar seguimisnto
mantener lxs actividades relacionadas con el Sistema de Gestion de |3 Galidad
{SGC), bajp un enfoque de mejpramiento continwe gue asegure 2 cumplimiento de
los requisitos del Clisnte, legsles [ reglamentarnios v los definidos intermaments.

El comité esta conformado por:
» Garsnte
» Jefede Informacion y Barvicios
» Dusfos de Froceso.
Funciones del comite de calidad:

» Asegurar el diseho, implemeantacién, mantenimiento y majora del SGC

» Promover al interior de la organizacion la concientizacion de los requisitos del
Cliente v de mejoramiento continuwo.

= |dentificar v aprobar los procesos de la organizacion asegurando gue se
desarrcllen bajo =l enfogue del cicle d2 mejoramisnto continuo plansar,
hacer, verificar y actuar.

= Haoer seguimiento 3l desamolle d=l 5GC con el fin de generar oportunidsdes
de mejoramiento del mismao.

» Participar de la planificacion estratégica del SGC definiendo la polttica de
calidad, objetives de calidad v su forma de madicion.

» Revisar perigdicamente gue la mision, vision, valores organizacionales,
politica v objetives de Calidad orienten 2l Fondo hacia una cultura de calidad
¥ mejoramisnto continuo.

» FRevisar |3 estructura organizscionsl del Fondo (organigramal).

» Efectusr minimo una vez sl aho |3 Revision por la Dirsccion al SGC presidida
por la . Gerente para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia
continuss.

» |dentificar y gestionar los recursos necesarnios para implementar, mantsner

mejorar continuamente la eficacia del SGC v aumentar la satisfaccion del
cliente mediante =l cumplimisnto d= sus reguisitos.
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Revisar v evaluar las consideraciones para ls planificacion & implementacicn
de cambios 3l 5GC ocasionados por las nusvas tecnologias, revision de las
normas de Sistemas de Gestion de |3 Calidsd, servicios, procssos, entre
otros.

Anszlzar los problemas gue afecten =l desamollo del 5GC v sus procesos,
evaluar soluciones v tomar las decisionss gue aseguren la implemeantacion
de lz5 acciones sprobadss.

Atender Qusjzs, Reclames v Sugsrencias v hacser ssguimisnto 3 los
resultados de lzs scciones tomadas sl respecto.

Efectuar seguimiento a los resultados de los indicadores de 1z medicidn del
S3C v sus procesos, 3 lss scciones comectivas, SCCiones preventivas y de
mejora gue 52 hayan gensrado.

Revisar y evalusr los resultados de lzs seditorias intemnas y extemnas
reslizadss =l 5GC

Reslizar lzs demas funciones v actividades que permitan gensrar
oportunidsdss de mejora a2l 5GC vy gque contribuyan al logro del objetivo
sehalado.

Los responssbles por proceso seidentifican en la siguisnte tabla:

AHR Ahommo Tesorzm

BIE Biznestar socisl Comunicador social
~—r Jefe de InTormacian y
AL Calidad = ervicios
com Compras e Asistents de
infrasstructura sistemas

COT Contabilidad Jefa Contable

CRE Credito Auxiliar de cartera
GER Gestion Gerencial Garznts
TAL Talento Humano Gerente
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B BN

Said

BN

B

432

Coordinador de Calidad: Estzs figura =sta 3 cargo del jgfe de
infformacion vy servicios, guien se encarga de wvelar por el buen
funcionamiznto del Sistema de Gestion de |z Galidad v de comunicar & la
direccion cuslguier necesidad de mejora.

Responsables de los procesos: En este caso los dusfos de proceso
son guienss tiensn |z responssbilidad de  cumplir los procedimisntos,
formatos v demas documentos del Sistema de Gestion de |3, Calidad,
ademas de apoyar la lsbor del coordinador de calidad.

Auditores internos de Calidad: Son responsables de sjecutar las
suditorias programadas por el comitg de calidad v de evaluar de manera
objetiva el Sistema de Gestion de |5 Calidad con 2l fin de determinar el
cumplimiznto de kos criterios de suditoris.

Otros: Las demds responsabilidades estin identificadas an el manual de

descripeion de cargos vy en los documentos del 5GC, como son
procedimizntos v guiss.

REVISIONES AL 5I5TEMA DE GESTION DECALIDAD

El Sistema de Gestion de |3 .Galidad, se revisa minime wna vez 3l afe, con 2l objsto
de evalusr ls adecuscion, eficacis v conveniencis de la implemantacion v determinar
lzs zcciones de mMejors necesanias para asegurar la satisfaccion del cliente v la
mejora continua del Fondo.

dad

RECUR 505

El FAVUIS szsigna los recursos necesarnios pars establecer & implementar todas las
actividades gue inveolucran el SGC.

24,

COMUNICACIONES

Fara garantizar que 2l Sistema de Gestion de |3 Galidad e entendido v practicado
por cada una de las personss en los procesos y actividades desarolladas, =l
FAVUIS hace uso de los siguientes medios de comunicacion:

Comunicacion intema:

= Reuniones de Comité de Calidad

= Reuniones por proceso

= Capacitaciones pericdicas con todos kos funcionarios
=  Memorandos

= |nvitaciones

= Avisos
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Comunicacion Externa:

Telfono
Bodetin informative
Pagina Web
Comen Electronico
= Buzon de Sugerencias

3.6 ESTRUCTURADOCUMENTAL

Lz documentacion establecids en 2l Sistema de Gestion de Calidsd 52 ha disefado
para dar cumplimientc a los reguermientos de la  organizacion segun las
necesidades de los clientes v los requenimisntos de |5 Womma NTG-150 50012000

Lz documentacion del sistema incluye:

-

-

WManuales (Manusl de |3 Calidsd, Manual de descripcion de cargos)
Caracterzaciones de los procesos del SGC (Ahorro, Credito, Biznestar
social, Calidad, Contabilidad, Compras e infraestructura, Talento humano,
Gestion Gerancial)

Procedimientos Documentados (Exigidos por la NTE-150 5001 2000)
Procedimientos

Instructives

Guizs

Registros

5.7. PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL 51STEMA DE GESTION DE CALIDAD

5.7.1. POLITICA DECALIDAD

“En el FAVUIS trabajamos para ofrecer al asociado oportunidades gue propicien s
solucion de necesidades de Ahorro, Crédito v Bienestar Socisl, mediants |z culturs del
shorro, el ejercicio de la solidaridad v la  prestacion de un servicio confiable, agil,
amable v oportuno, apoyados en el compromiso de nuestros asocisdos, la estabilidad
financizra del fondo, talento humano idones v una infrasstructura adecuada, basados
en Iz calidad v s mejora continus de los procesos”

3.7.2. OBJETIVOS DE CALIDAD

Promover |3 cultura del shorre de los ssocizdos

Mantener |3 eguidad en 2l 3cceso 3 los servicios v beneficios
+ Garantizar la prestacion de un servicio confisble, 3gil, amable v oportuna.
= Asegurar 2l desarrolle del Talento Humano del FAVUIS.

Mantensr el equilibric financiers de FAVLUIS.

Garantizar ¥ mantener kos recursos pars |z prestacion de los servicios
= Lograr la eficacis de los procesos del 5GC
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5.8. RELACION DE PROCESOS CON REQUISITC DE LA NORMA NTC-150

el - e
41 X X i i X X X i
421 X X X X X X X X
422 A A A A A A K S
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5.9. VALIDACION DEL S5IS5TEMA DE INFORMACION SIMCO, UTILIZADO PARA
LOS PROCESOS DE AHORROC Y CREDITO.

El FAVUIS cusnta con las siguientes disposicionss gue permiten evaluar v validar la
capacidsd del proceso v verficar el cumplimiento de las especificaciones asignadas a
lzs caractensticas de la calidad del servicio prestada:

Los criterios definidos
paralarevisiony
aprobacion delos
procesos Ahorro y
credito.

Para walidar =l comecto funcionamiento del sistema
SIMZ0 52 reslizan las siguientes actividades:

Liguidzcion de crédifos:

Se wverfica la tasa de interés v la cuota del crédito,
haciendo una comparacion entre las tasas semanales gue
son calculadas en Excsl v | solicitud de crédito, que se
diligencia con Iz informacion generada por 2l sistema de
informacion.

-

Responsable: Auxilisr de Caners

Exfractos de credito y ahomo:

Sz toma wn extracto de crédito por mes ¥ 5& cOMpara oon
la Figuidacion hecha manusiments, este proceso ko realiza
v archiva el Jefe de informacion v senvicios.

D= igusl forma se toma un extracto de shomo v 52 verifica
la informacion que tizne consignada

Responsable: Jefe de informacion v servicios

Concilizcionss:

Las concilisciones de shomos, COAT v conciliscionss de
productos de oréditos reslizados por el asistents
contabiidsd som wna forma de wvalidar 2l sistema de
informacion.

[ ]
T

Responsable: Asistente de Contabilidad

Modificacionss:

La implementacion del sistema de informacion SIMCO fus
validads en el ano 2001, pero no s& conserva evidencia.

FPars modificaciones posteriores sobre 2l sistema de
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informacion 52 Jdispone  realzar valdacion sobre s
funciones modificadss y guardar evidencia del cambio
res pectivio.

Responsable: Jefe de informacion v servicios

La aprobacion de los
equipos

EL FAVUIS cuenta con equipos idéneos, v a través de las
disposiciones estsblecidas en el Proceso Compras
Infraestructura aseguran &l funcionamiente adecuado d
los equipos.

F]
=

Responsable: Asistente de sistemas

Calificacion del
Personal

En =l Proceso d= Talkento Huemano s=  estsblecen
disposiciones para 35SQURar gQue 52 cuents con personsl
sltamente competente.

Responssble: Gerente

Los requisitos paralos
registros

Los registros gue evidencian los controles realizados son
los siguisntes:

« Evidencia de extracto de crédito vy shormo validado
mensusimants

» L3z concilisciones reslzadss por 2| asistente de
contabilidsd

« Compendic competencizs del personal (TAL-FO-
07}

« Cronograma de mantenimiento (CSOM-FO-08)

« Induccion del personal (TAL-FO-0E)

Pericdicamants 2l Jefe de

informacian v servicios, a través de reuniones o n comite,

evales v re-svalis gue lzs condiciones descritas antenorments para validar 2l proceso

s2 mantiznsn, ko anterior,

permite asegurar &l cumplimiento de las caractersticas de

calidad del servicio prestado v asi mismo, cumplir ks requisitos del asocisdo.

REALIZO: REVIS0O y APROBO: FECHA:

Diana Farey Rojas Alvaro Fanetta

Practicante U5 Jefe deinformacion y 0572272008
servicios
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ANEXO C. MODELO CARACTERIZACION PROCESOS FAVUIS
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ANEXO D. DIAGNOSTICO INICIAL FAVUIS

-
=
wl
=
=2
=

4

REQUISITOS DEL
SISTEMA DE
GESTION DE

CALIDAD

Niveles de madurez de desempeiio

0 1 2 3 4 56
NA AP D&8D IM AU ME

EVALUACION DE REQUISITOS ISO 9001:2000

41 REQUISITOS GENERALES

OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

Se tiene identificado procesos, pero no se tienen

5.1

Compromiso de la
direccion

caracterizaciones de los procesos:  Gestion
Sislema de gestion Gerencial, Ahorro, Crédito, Bienestar Social,
421 ) g 1 Calidad, Talento  humano, Compras e
de calidad - SGC
Infraestructura
No se tiene indicadores de medicion de los
procesos y metas establecidas.
422 |Manual de calidad 1 No se evidencio el Manual de Calidad
Control e Mo se tiene establecido el .proced[m.|er|to dg control
423 1 de documentos, no se tiene cédigos, ni control
documentos ) .
cambios de versiones.
No se tiene establecido la formalidad para
424 |Control de registros ’ almacenamiento de registros, tiempos de retencidn,

niveles de accesabilidad y recuperacion de

registros.
§ |RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 233

Los Lideres comunican la importancia de satisfacer
los requisitos del Asociado, legales y reglamentarios.
Se tiene borrador de |a politica de calidad y objetivos
de calidad sin embargo se requiere modificar de
acuerde a los intereses del Sistema de Gestidn de
Calidad.

Se tiene la disponibilidad de recursos en un
presupuesto para el funcionamiento de la entidad,
sin embargo se recomienda detallar los recursos
asignados para la implementacion y mantenimiento
del Sistema de Gestion de Calidad

CALIFICACION
TOTAL

1,00

52

Enfoque al cliente

Se organizan jomadas de capacitacion para
promaver el cumplimiento de los requisitos de los
Asociados.

Se tiene un borrador de la Poliica de Calidad, sin
embargo se va revisar la Politica de calidad de

53 |Politica de calidad 2
clica de cal acuerdo a los nuevos intereses del Sistema de
Gestion de Calidad
- Se tiene un borrador de los objetivos de Calidad, sin
Objetivos de ) .
541 calidad 2 embargo se va revisar nuevamente para realizar la
alineacién pertinente con la Politica de Calidad.
. . No se tiene establecido indicadores para medicion
Planificacion  del o . )
. . de los objetivos de calidad, se tiene un manual de
54.2 |sistema de gestion 1 . A .
) indicadores que no se llevo a su implementacion en
de calidad

la entidad.
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351

Responsshifidsd v

SARONCa0

Se tiene un Manual de Funciones donde se visualiza la

EETUCIIra ORganiZalional ¥ IS MVEIES OF Suontad.

552

Representanie de la
direcrion

()

Se tiene el nombramienio del Coordinador de Calidad ez
designado por la ata direccidn para & proyecto de disefio
e implementacion del Sistema de GesSion de Calidad, si
emba-go e convenienis brndade entrenamiento en las
nuevas funciones.

Comunicacion inema

()

* Se tenen Comiss Asssorss de Fimanzas, mesgos,
viviends, sducacidn, recrsacidn, perspectva zociE
COMUMICACION.

* Juniz Dweciva gue ex reumion del eguipo de sorios.

Se realiza por comunicaciones por escrio de acuerdo a la
nirmacion Que S& comunique, prioriEnamentz la indole
egal.

* Carteleras

* Pagna Web

* E-mai

Rewisiin por |2
direccion

Mo 2= ha reshzado revizidn por la dreccion.

Prowizidn de
recursos

()

Se mcluyo en o presupuesto de FAVUIS & dinero

designado para el proyecio del SGC.

Recursos humanos

[

Se tene un Manual de Funcionss donde 22 wizushzs la
ectructura organizacional y los niveles de autoridad,
ademét g tene |z funciones por cadz cargo y ge fene
o= perfles con los azpecios de educaciin, expenencia y
zotiudes; en ecle numersl e imporianie revisados de
acuerdo & lz= eogencisz de b onorma NTC-ISO

9001:2000.

o
ad

|nfraestructura

Se fene la mireeciuctura adecuada para la prestacion de
zenvicio: Cajas, Ofcimes, Sala de Juntas, cajeros
aulomatcos, cajas de segundad, enire oiros

Ambieniz de rabao

Se mantens un buen cima organizacional y == mandene
busnas relaciones, |2 gerencia tene una flosofiz humana,
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Se tene un plan de acodn 2005 & 2010 con proyecios
que 2on permanenizs y a lango plazo, por intermedio de la

Planificacion para la
, . . Junta Directiva se proyectando el fondo & fuuro.
7.1 |redfizacin del 3 o
Se tenen Comitde Assoores de Fmanzss, mesgos de
producio . .
quidez, vivienda, educacion, recreacin, prospeciiva, ¥
control social.
Procesos Se fene caracienzado los asociados por edad, genero,
7.2 |rdacionados con & 3 ngresos, andgledad, subclasficacion por estamenios =
cleniz e adminisraivo, doceniz, jubilado.
7.3 |Dizefo y desamolo 0 Exclusion de la norma.
Se tienen identificados los proveedores del FAYUIS, que
=0n:
“Empresa de vigilancia y alarmas
Programas de  Bienestar Social  Capacitacidn g
Rrecreacion [Proceso contratado externamente]
* Servicio de Seguros: Subsidia Favuis y otros que los
azociados  desean  acceder  [Proceso  contratado
ERternamente]
* Prevencidn Exequial, convenios con sanitas y salud total
74 |Compras . )
Convenios con corredor de seguros
* Mantenimiento de computadores y equipos [contadora
de billetes, transportadora de walores, bancos, cajas de
idad, convenios emp iales, pagina Web,
*DELL compra de equipos
® Litogr atias
"Bonos
Sin embargo no se tiene evidencia para la seleccidn,
ewaluacidn y reevaluacidn de proveedares.
Se fene controles con &l manso del efecivo, manso de
la caja fuerte, manejo de las claves y manejpo de laves,
Control de a3 ;
. conroles del Sisiema de Informacidn, cumplmienio de
, | produccion ¥ a
15 . 3 requisiios para cumplir requisios para acceder a los
prestacion ded
producios.
SEVICIO
Fata conroles para &l manejo de los procedimienios
niemamenie dentro del Fondo.
Vadacion de los
procesos de la
K . Se encuentzn contoles en la conformidad de las
752 | produccion ¥ 3 .
X ranzaccionss del Sistema de Informacion.
prestacion ded
SEVICIO
Se wentica a cada zsociado por medio de |z asignaciin
753 Idenshcacion ¥ 3 de un codigo memo y adcionalments con una cidula de
7 |razabidad mezmo, |3 informacion histonca perinents &l asociado s=
tiene en el sisiema de informacion.
Se tens convoles con &l mansio del efecivo, manso de
la caja fuerte, manejo de las claves y mansjo de laves,
7.54 |Propiedad del chente 3 coniroles del Sistema de Informacion,
Al igusl == mansia esnicias Poliicss de mversion de
AVUIS.
. Se fienen copizs de segundad con penodicidad cemana
Preservacion ded - .
755 3 del miztema de informacidn, & cual una de las copiss s2
producto "
amacena fuera de las instalaciones de FAVUIS.
Conrol  de los
-~ |d=positves de .
76 0 Exchusitn de |2 noma.
sequmienio y  de
medicion

153




§  MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Se fene wenffcados los requsios eopdos por los
zzociados tges como; Cumphmisnio plazos de entrega,
aghdad en of servicio, busna stencidn, entve otvos.

244

821 & Se ha redizado la medicon de la satsisooin del cienis
en & afio 2009 que s obinvieron buencs resuliados v =2
fene unma metodologia previamente establecida pars su

o 82 resliza convoles 3 mivel de procssos de aspecios
b2z redevanizs =in embargo no 52 han realizado auditonas.
Seguimisnio ¥ Se tene un manual de mdicadorss, o= vebas mdicadorss

823 |medicitn  de s fnancieros y g2 fiene controles para aquellas acfvidades

prOCES0S crificas de los procesos.

824 Seguimisnio ¥ Se tene comvoles pars aquelles especicaconss 3

| medicion del producto cumgplir en & producio.

Se fene buzdn de sugerencias para recoleciar quejas y
reclamos
Control del producto
83 conbrme Se fiene por vabajzr & aspecto del awoconol que ==
e quitre adquife Ia cultwra por medio de 12 implameniacion
del Sigtema de Gecion de Cabdad

84 |Anshs de dacs pernite tomar decisiones sabre FAVUIS.

La mejora de los procesos esia dado puniusiments por no

. _ conformidadss v necesidades idendfcadas, s embargo

g3 no == fene la mejora resultado de las auditorias v la
reviEiin por |3 direcciin no 22 Dens evidencia.

Se deja evidencia en acles del abap de acoones

8.5.2 |Acoin comectva comecivas v cambios en los procesos v operacion de los
producios.

853 N va Se han planmesdo acoonss que prevesn SRuUSCIONES

dificlzs y == deja evidencia en s actss.

PROMEDIO ESTADO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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ANEXO E. MATRIZ DIRECTRICES SGC
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ANEXO F. ACTA DEFINICION POLITICA DE CALIDAD

N

=

Strategika Ca ACTA DE REUNION
FAVUIS
[Fecha: FNoV_ 15/ 20 F. Lugar: _ =
Pi 1t : i
royecto /tema CQm[ _‘C g 6 : C : Empresa ‘—FJ—\\J o 5
Horas programadas: Ah ¥ Horas ejecutadas: A ',, v
ASISTENTES: x
NOMBRE ENTIDAD 7/  _FRMpo
qu\ Aa (amardo FANOLS / ‘/"&WL
Auavo  FarieHw . FTANOIS . - 4
daime.  Osolio - <haleqgira. |77
D(ana Rojas . ?OC*\Can-(e ols. | DFna & |
@ |
TEMAS TRATADOS: = : e e
Le. Folendimiento . olitica Calidad .
‘e  Planeacidn (omunicacién Poliha -
s COMPROMISOS - RESPONSABLE FECHA
ls Presentacidn.  Polihea. o Obj Dance .
(| AN lonion . cpadlizaadn
Proxima reunion
Fecha: ILugar:
distribucion:
Archivo:
Elaboro: Reviso: Aprobo:

156



ANEXO G. CAL-FO-13 DESEMPENO DE INDICADORES

10 --N NOISHIA

E1-04-790 091000

S53HO0OYIIONI O3 dWAS30

=Irn/\ =3
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ANEXO H. PLAN DE TRABAJO INICIAL

PLAN DETALLADO DE TRABAJO - PDT

FAVUIS SEPTIEMBRE 17 DE 2007

RESPONSABLE

ANGELA CAMARGO

FECHA
FI ARORACION

w emen PROCESO ACTIVDADES REsPONSAS PRODUCTOS —
Plan Detallado de trabajo
e 12sep07 | 3
Presentacion del Plan Detallada ce abajo y diagnostco o Plan Detallado de trabajo
reserte Corsutor 1 FAVUS g 195ep07 | 2
GERENCIAL
2asep07 | 4
Regisio de asistencia &
Pt OLoctor | 2
PDT Revisado 1
Adecuacion del_proceso_de Caldad. Coniol de|
documentos,
Prevenivas, Control del  producto o conlorme,  Osoro! bana Rojs Caligad 2Wsep07 | 4
Auditorias de Caldad.
o Lgriei o7 | 2
POT Revisado z
Documentacién y - adecuacion del proceso de| saime Osora isna | Documentos del procesode [ o o o
Anorro R
woRRO
(Orientacin en la del proceso de paricip:
Anorro o 6nov07 |+
GERENCIAL | Sequimiento del Plan Detallado de trabajo - PDT Revisado f
¥ adecuacion del proceso de| Jaime OsoroDima_| Documentos delproceso de [ o) oo |,
Credito R Crédito adecuados
creomo
Orientacin en la del proceso de paricip: .
Credito o
GERENCIAL | Sequimiento del Plan Detallado e trabajo Camiede Catdod POT Revisado 2
Documentacién y - adecuacion del proceso  de| daime Osoro Diana_| Documentos del procesode | o |
i o lenesar Social
(Orientacin en la del proceso de paricip: .
Bienestar Social o
‘Sequimiento del Plan Detallado de tiabejo Comie do Catdad POT Revisado '
Documentacion y adecuacion del proceso de| Jaime OsoroDia | Socumentos delproceso de .
o adecuados
Orientacion en la del proceso de paricip .
compras e Infraesiructura o i
A
‘Seguimiento del Plan Detallado de trabajo camie do atdad POT Revisado :
¥ Adecuacion del proceso de| same Osoro /isna | Documentos del proceso de .
Talento Humano R Talento Humano adecuados
Orientacion en I del proceso de paricip: ,
Talento Humano R
mentaci » Documentos del proceso de
SIS Documentacién y Adecuacion del proceso de| saime Gsofo  Dina eno d X
Gerencial o
adecuados
GeRenciAL i
Orientacion en I del proceso Responsablesy pertcipantes .
Gerencial
del proceso
saime Osoro Dara
cERENCIAL s
‘Ao Pt
GERENGIAL | Seguimiento del Plan Detallado de trabajo Comié do Catcad POT Revisado 2
Personal de a empresa con
Preparacion de la Auditoria Intemna No.1 o cono re :
EVALUACIONDELSGC | caunso auditorias inernas
Pl ce Auor
o Lsas o Vericacn n
cono a las actvidades| Registros de Acciones .
e las solcitudes de acciones correctivas. Correcivas
Regisvos de Acciones.
cuowp[AcompaRamiento en I idenicactn do HNS| i pvss | Caecis Accnes .
cuvas, preventivas y de mej preventivas y Planes de Mejora
capao  |Revision de los registros de los procesos Jaime Osoro 1 Diana | Registos adecuados a lo 2
o procesos
GERENCIAL | Sequimiento del Plan Detallado de rabajo Comié de Catdod PDT Revisado 2
Personal de a empresa con
Preparacion de la Audioria Intemna No.1 o ientos sobre 2
auditorias infernas.
Ejecucion de la_ segunda Audioria Intema de fon d Au Z
Calidad N2 Lsa
caomo
Orientacion _en _establecimiento de _acciones, Registos de Acciones
correctivas de auditoria Comlar [ FAVUS rrectivas "
‘Seguimiento a la implementacion de las actividades| Registros de Acciones .
e las solcitudes de acciones correctivas. Comter AU Cortecivas
GERENGAL | Seguimiento del Plan Detallado de trabajo Comié de Catdod POT Revisado :
Gerificacion del SGC de .
oo FAVUIS
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ANEXO I. ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA A CAPACIT ACIONES DEL SGC

Octubre 11 de 2008

D

CODIGO: TAL-FO-08

ASISTENCIA A CAPACITACION

FAVUIS VERSION No.: 01
FECHA Ock . 44]2003. [Horas]| v 4Omin|
TEMA 5.6.C. Censibilizacdn. (e (‘QD(\\(X\,’_
CONSULTOR JAme Osoio. — SWReS LKa.
No. NOMBRE CARGO ‘
1 Lowsa, Feingnde. Bivado hiwr | Comontcadora dec e
2 | Zeunddo Varedes Puero  [Bsss b Ssleras |
' 3 Da\\u‘ GCua\desn G reda P&A.\cn)ce.de,beamqs
4 vz O ECero— /5‘%/:5 S Lt etfnd Geed
5 lelkon) €Enriace NiBierd sk Sorkble
6 |duz Qoda Q\,{\’\'O\V\D < Sesuens NASOS
75 s Jde o uc g | D foflro e
8 lv) WMavua UMewithe C Tesoxevq .
9 N,.oela Johora Yama; € Vven
10- lEldei(Jece Wan{ ey c
M | prtaen0 _Jaime§ \/ - | Aux.- caplaccod HNL0)
12 2ec eyl AKbdcporv Caflret  fiecaefloos( 20t e @
B | Lol o 72wds Spvlued | lfeontefZon, [ '
14 [ Diance. Roas £ Prachcanie VS | DA RESAS
15 [laime OV Consu Wox gl _
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Noviembre 15 de 2008

CODIGO: TAL-FO-08
- ASISTENCIA A CAPACITACION
FAVUIS : VERSION No.: 01
FECHA NOV IS [2c0 . |HORAS| 2
TEMA Dwlgacion  whdad PR C.
CONSULTOR Jaipe 000 |
No. NOMBRE / CARGO
1 kevtr flodlrgoceed (J B ofecer
2 vl Moviwz  V\WWw ear Yorarenq
‘ 3 viel Tor~esS Scpdy =
4 [duop Yrrwondo TapacHe [TTek duformeson gy,
: 'A/\M(ﬂ blan Cocien:
smzl{ V- S
7 U L, U ct
8 2eepeed s ole J/BoE2 | Seed AL
9 Kaondleh v KaerO | Ryubde Sobm
10 Dy Ea\ IS G redon [Asi Yanle S Secyicss
11_[Diana Rojas TErex Rrachicanle. CIS 4
12 7 dua Uera Car {evc.
13 | Nellon Enngoe  Noweno | 4s,5kn# Gofable
14 [ L0sa Teler. Doodo Ao | Conmonwcoieroro
15
16
17
18
19
) 20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Strate gika 19 ACTA DE REUNION E

3 : FAVUIS
Fecha: NOVU 1S JZO0D T - lugar: Saa b \ontas .
Proyecto /tema : g Empresa: o
royecto /tema DV. Cahdad mpresa FANLIS
Horas programadas: 2 h 7 Horas ejecutadas: 2 hf
ASISTENTES:
_ NOMBRE ENTIDAD
Angelo.  lamarqo. FANUIS
Avaro  Fonetao . FAUIS .
hirg  Gpo PATECIEA
Dano. RS- PRACTIANIE VIS
i
TEMAS TRATADOS:
Lo Pealizacidn  do  TAULZ N°4 (n los  {oconarios ool

FAVUIS.
Divilgacdn ___ doannjo : Pioedmiento P N.C

‘1‘. (oS rospedmos. (‘ollﬁcdos~

oBS  Se dwo  asiskencaa o dados  los  fonaonanes.
do\ Eayuls . Como Geda  veqiske en  TAL-¥O -Of
dol dia  Nov 1512003

COMPROMISOS RESPONSABLE I FECHA
I

Préxima reunion

! Lugar:

Fecha:

distribucion:
Archivo:
Elaboré: Reviso: Aprobo:
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Noviembre 21 de 2008

i CODIGO: TAL-FO-08
'- ASISTENCIA A CAPACITACION
FAVUIS VERSION No.: 01
P e, el R ,
FECHA NOV | 2} [ 2e®5 . [Horas| T W
TEMA DNV, 2. Acaces (opechvas N Orep
CONSULTOR OO0 JAIME ¥ :
/
No. NOMBRE CARGO .
1 [ Naaw Hawonds {‘anﬂﬁ 7 Tok Tl J S
2 _{—Lu\al Ue‘a\3 Gascla 5 “0-\' elva
3 Wow wa.
. 2 Vvl %L \lowaay g_: =
5 %n t% ’ﬁsﬁ (\40’)'0 Ass A
6 lecdey /éocﬂwo@ ro/ua-—— 2]
7 B4 n c N
8 7o ae X T corntw Z
9 [ Cleecoced , o VecOapy Sec - hf-
10 ///Z HClt sro- Vakda <Szcatl. 6000
11 ana. £ foas H . Wactcante J€
12 wme &, OSono cpnsOUbior
13
14
15
16
17
18
19
20
® 21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Febrero 7 de 2008

i , CODIGO: TAL-FO-08
'- ASISTENCIA A CAPACITACION
FAVUIS VERSION No.: 01
FECHA I -Fehero - 2oR[Horas] 3 Horas
TEMA Fordamentos 180 oot 2.000.
CONSULTOR Jdame. Csonio .
No. NOMBRE CARGO F
1 [ Douwd TFoyves S-%'Ut' _%%@L-o ]
‘ 2 [Flva (Jera Gere'a Qe st/ —.
3 032 Macnor Nilowizor C | Te xoem S ALBE
4 e AGRRseese @ [As s\ . Ooasal A
5 P mnnole  ofe Plapuca Berf. Bmf )  cac'—
6 \;mFe«(nrr:b exhrolet Qe _gjm(n
7 |\ ptacate Ja/mezs \ U e il :
8 (3on a Nocno ﬁs\btr\\: G\ﬁbci ] A
9 NS W R Sguiunn%ﬁaﬂ
10 \do 7 oS3
(NS P17 Clezg /Mwa—a_ N LLY
:i Diona-% . fojas F ﬁ VIANA _BOTAS
14
15
16
17
18
o 19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Febrero 13 de 2008

———

ASISTENCIA A CAPACITACICN

CODIGO: TAL-FO-08

FAVUIS VERSION No.: 01
FECHA Fegrepo | J2008]Horas] 2,9 hovos].
[TEMA MEJORAMIENTO i 6486
consutor | Jame  Qsono . —  Sthateqi ko
No. NOMBRE CARGO FIRMA
1 T los Uera 6, Canr fey = A
2 ) peeveeds Ji  PAp pva2| See - Fra A eeléee
3 1ua loswo VU owiack ¢ | Terwn w7
4 Dana s Flores . Poghcone O8] Wwana Pos
5 St r<Jogn | As187 le. | Nedson ~A75kAD
6 [ Lo femndo oentoley | Box. CoerO, Ui
7 r\oJ:’-O Po\rzeLg @'\/oya 1 e SL\W > Y
8 | AlBenfo 7o.mel NV | pux caplocies| I TS
9 U ) /L VAL o~ b (eco |, S
10 15 B Avendo Niwo 7 Coroncadora Jocid | [(1&aTdar- do
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Marzo 11 de 2008

Strategika 5‘(}.‘,, ACTA DE REUNION
: 9 FAVUIS
Fecha: OS5 [ I | 7008  tugar: S-3
Proyecto /tema : . ; Emprosars. 2 et
royecto /tema Capagc‘.}g%dn presa EAVLLS .
Horas programadas: - = 3 k( Horas ejecutadas: 3 '\l j
: ASISTENTES: >
: : NOMBRE ENTIDAD ﬁ&
daine. Oseno Shedeqiea
DA llo\;as- Flacticante O Dadn _rops..
k]

TEMAS TRATADOS: '
LeRopaso ce ONC, Se tond PNC. reportados , Se
nalizawe < hzo  piopuestay oo acacras

Comac*\las.elmqlshada) en el yespechun  Pomafo

Le Se apiobo . P Aoclidpc i 'lr\%err\c,. Y S0s —(ot(ﬂoigg

Lr Mastencic © TAL-Fo-08 / 63]41/2008 /a&s—tmoia:|z

COMPROMISOS RESPONSABLE : FECHA

o (ompliv con las AC. que torsigrach _en
quedacn censignadas (4 acapes )| el formato.

Proxima reunion
Fecha: l Lugar:
distribucion:
Avchivo:
Elabore: Revist: Aprobd
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CODIGO: TAL-FO-08

ASISTENCIA A CAPACITACION

FAVUIS VERSION No.: 01
FECHA Marzo |1 [2008 [Horas| DHE.
TEMA PNC, Paciones (owechuas, Peciones Peventfias |
consuLTor [ Daime . Osorio - Shoteqika .

No. NOMBRE CARGO

1 |Netson encgu iXlownw Paisfe. Cenfrble. Z

2 ey vid T 2y 5 O

3 Nusg Yemanda Awvedo fimo Covumeadag Socad |18 < NR9

4 vA Vovwz  \Wawoe @ (TB TS

5 [Tlus (Jeke Garcia Covdeva ¥

6 | leasedr Cord/me Lo D erbpe~—

7 oo teinondo Gomalet | Olero (%3

8 Fs_cbSislrap =

9 [Aluab Herusdotwatta DarTul g Jrwacos| VA J

10 [Diona. Reyas T . cchdane OIS

1 Pagela Sokons WWHed | (o ourte | i,

12 Frrn G o s U Qs o\ O%‘Q}\u\?%’}w

13 '

14

15

16

17

18

18

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Abril 15 de 2008

Strate gika 5“},, ACTA DE REUNION
T i / , FAVUIS
Fecha: Aol /1S / ZO0S  [Llugar ol (ontas
Proyecto /tema : P l‘( o (£ ﬂb N p Empresa: - - .. = A \' \9! %
Horas programadas: - la \"Yf; : Horas ejecutadas: 6 }WS,
; ASISTENTES: l
% NOMBRE ENTIDAD A
o O8I0 - fiadqe o
ana 9%05. : Practiconte O'S. [ Diagh  G7AS.

TEMAS TRATADOS: & A\ A
S Se Hoto oy Jana  do M)NO O, N AP
lhicleron e\CmD\CS JNre~da, . en CDQRL(].
\o emon‘r@do en_\0 Yourera  auwldonia. lnter Q.

G omplic &) ortepls s b ‘\CCf\Im d&(‘m
= Ddouo_ g analsls  de O AP

ficsendh. o0 W\ -FfO-0F o olia A Ao

COMPROMISOS RESPONSABLE : FECHA
. Proxima reunion
Fecha: : s I Lugar:
distribucion;
Archivo:
. Elabord: Reviso: Aproba;
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CODIGO: TAL-FO-08
ASISTENCIA A CAFACITACION
FAVUIS VERSION No.: 01
3 i

FECHA O4l15]2008  |Horas| 2 hy -
TEMA PNC, HCy AP SiB O
CONSULTOR rRaime, Osono.

No. | NOMBRE CARGO .

1 Do Tenvnds Avadb A (ovnmdoia Saial |

2 [Tlee Veva Qaseia Qgyrdeva

3 | Crimd. o Yoguc) [Cre g -

4 2 ESperqnoa Brondds fodidf So-yetan- ci o pewer)

5 £y

6 o Lo JoWnaaa Sunadd eLe~te.

7 \wovo Vervsuwcde tavetta 2. [T ko Taf. @ Jens

8 W Mooz Villamaae € Tt ey ‘

9 8 o S ES - AV cm:r_/tzc}& )

10 [loen ﬁméo%q&o)é% _ Caera.

1 [Dang KO\ S ‘Fiac Q1N

12 |[Nelson Saxvope Noers| ! baslenle G

13 '

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Junio 3 de 2008

CODIGO: TAL-FO-08
ASISTENCIA A CAPACITACION
FAVUIS VERSION No.: 01
FECHA Yoo 2 e Jgiporas| Aht .
TEMA Doones  Drevenhos . —TAUER GROPAL |
5§
CONSULTOR dame  Oeno -
No. NOMBRE CARGO FIRMA
1 [para Rgad Q. !
® 2 lmnﬁlm‘%@,ﬂm _%
3 [Awop N-Forlla 2. Jaefedut \ Se
4 Yo Ecpermrs Mﬂf‘/ﬁ (Z‘:. o(‘émcvrq
5 vt Foveed s oy e T )
6 LU‘ Ug{ @Q’.{"‘ Ccee
7 Nelson Enngee ffoen Asushnh roe lson
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
® 19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Junio 13 de 2008

CODIGO: TAL-FO-08
ASISTENCIA A CAPACITACION
i o e et
FAVUIS VERSION No.: 01
) e
FECHA WO 13 J2008 |Horas| W -
TEMA AQcicres  Heentvas — JHORRCS
consuLtor  [Joivg OO
No. | NOMBRE CARGO FIRMA *)
1 Wwa Voywiz \illow e \0 3040y o
2 | praenio, Ihime | pux. Copthc |
E 3 | 2aola (Jelorey cajera
4 Dianc ~ fpias . Redchconie S |
5 [Javme Osddio . Qongv \tor
6
7
B
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
‘ 20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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ANEXO J. MEDIOS DE COMUNICACION INTERNA

Invitacidén a reuniones o notas informativas

AUDITORIA DE CERTIFICACION

Etapa I: Revisiéon de Documentacion
(Manual de calidad, Caracterizacion, Procedimientos, Encuesta de
satisfaccion, Q, Ry S, Indicadores, Informe auditorias internas,
Revisién por la direccién)

Junio 25 de 2008

Etapa Il: Auditoria ICONTEC en cada Proceso
Julio 17 de 2008

Muchas Gracias

REVISION POR LA DIRECCION

Miércoles, 18 de junio de 2008
4:00 p.m.

Presentar:
Quejas, reclamos y sugerencias
Productos No Conformes
Acciones correctivas
Acciones preventivas
Informe de desempefio
Indicadores

Muchas Gracias
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Soporte de entrega

INFORMACION: FECHA DE AUDITORIA DE CERTIFICACION

Junio 10 de 2008

NOMBRE

Alberto Jaimes

Alvaro Farietta

FAa
CH)USFT S

Carolina Torres

David Torres

Chue ZZ © Jla,
o=

llvania Vera

~Huuied

Luisa Fernanda Amado

\Osa - Avado N ire

e Ecnte P

Luz Esperanza Coronado

Luz Marina Villamizar

C i d - 9180933 Dea
Nelson Féryru?»& roeac g

Nelson Moreno

@la 0:10»?&. P\ =

Paola Ordoénez

Reinaldo Paredes

BT
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Memorando

' MEMORANDO
PARA: Nelson Enrique Moreno
Asistente de contabilidad
DE: Gerencia
FAVUIS
FECHA: 4 de febrero de 2008

Se informa a Reynaldo Paredes que se requiere su presencia en las reuniones relacionadas con el
sistema de gestién de calidad que se realizaran en las siguientes fechas:

e Miércoles. 6 de febrero de 2008, de 4:00 a 6:00 p.m.
‘ e Jueves, 7 de febrero de 2008, de 4:00 p.m. a 7:00 p.m.

e Miércoles, 13 de febrero de 2008, de 4:00 p.m. a 7:00 p.m.

Cordialmente,

ANGELA JOHANA CAMARGO CACERES
Gerente
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ANEXO K. TALLERES Y EVALUACIONES

Evaluacion aplicada al Consultor

CODIGO: BIE-FO-05

FﬂVUJ§ EVALUACION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA
Spsn VERSION Ne: 01

£ oL ok g ol o6 sled!

Apreciado funcionario agradecemos su participacion en este evento y a su vez le solicitamos
realizar la siguiente encuesta, con el fin de buscar un mejoramiento continuo en los cursos de

capacitacion

|CURSO: S rine. e ol b @Q\‘dachECHA= FeGrer ?/aq]

ICONFERENC|STA: T UhEEs |

=5 l SI: Sin

. |lndicativos de la opcibn:l E: Excelente I B: Bueno | A: Aceptable

Desempeiio del conferencista

Conocimiento y dominio que demuestra sobre el tema

Claridad en su exposicién

Preparacion del tema

Precision en el uso de la terminologia técnica del tema

Capacidad para responder a las preguntas formuladas por los asistentes
Utilizacion de los medios didacticos apropiados

Calidad de los talleres

Esfuerzo del conferencista para hacer el curso interesante

B DS e IS K [m

Evento
Cumplimiento del programa propuesto

Utilidad del material en la obtencién de los fines propios
Utilidad didactica de los ejercicios y talleres realizados
. Actualidad de los temas

Organizacién del evento
Puntualidad en la informacién de los cursos
Refrigerios- Almuerzo

Salon donde se realizoé el curso

Atencion general recibid

P B ml [N Dy [ ]m

Opciones generales: Si desea expresar algunas opiniones sobre el curso, utilice el siguiente espacio

2 Qué otros t le gustaria que se abordaran con esta metodologia?
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Taller 1 Procedimientos Obligatorios

FAVUIS
TALLER N°1: SOCIALIZACION PROCESO CALIDAD BAJO LA NORMA ISQO 9001:2000

FECHA: Noviembie 15 de zoo)

/
NOMBRES: Lot velnchda  hreado Nimo AT
Loz Pelerg Vovgas Toloza \ Gl
\ P et
TERMINO O CONCEPTO DEFINICION
1/ Procedimiento 6 ntenciones globales y orientacion de una organizacion relativas a la
/| ealidad tal como se expresan formalmente por |a alta direccién.
2— | Instructivo C 4 Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso
31/ Manual de la Calidad p‘/aécumento suministrado por entes ajenos al Sistema de Gestion de
Calidad de FAVUIS, pero que es requerido en los procesos.
4~ | Registro 2 [ Descripcion detallada de una actividad de un proceso o de un
procedimiento, llegando a un nivel ampliq de detalle.
, 8 //v Proceso /vUocumento que especifica el Sistema de Gestion de la Calidad de una
2 ¥ Seganizacion.
& | Documento interno A 1 Algo ambicioso, o pretendido, relacionado con la calidad.
J— | Satisfaccion del Cliente //Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las

5 cugles transforman elementos de entrada en resultados.
fl’jocumento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
A actividades desempefiadas.

8 Politica de la Calidad

9 Objetivos de la Calidad G //Documentos de FAVUIS que pueden modificarse de manera
ipd€pendiente
10~ | Documento externo q’ /fPercepcicn del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.
Analizar ia gquienies adeciaraciones e aica O eraadera O 1aisa explique Porg
No. PREGUNTA VIF POR QUE?
1 Debe aprobarse toda la documentacion elaborada N /’
(procedimientos, instructivos, manuales) para el S.G.C.?
2 La documentacion (procedimientos, instructivos, planes, ,/Pé(que oempie deben el Teysadss Sor
manuales) aprobada del S.G.C. no puede revisarse? F7a \_coordmador & Qeaaial
3 La documentacion de calidad no incluye documentos 2 ’ I se conemplan \es doc- Gdernos al
externos, tales como normas, regulaciones, etc? F ] Set_s0 mnshiados  por A L800Nses on
4 Los documentos obsoletos no deben guardarse por ninguna AE, se deven Quardar  POFAPE Son
razén? F | Godes de Wormacsn

5 Todos los documentos del S.G.C. deben ser aprobados por \/ //
el Coordinador de Calidad?

6 Todos los registros de calidad deben ser conservados por un N/ X

minimo de 5 afios?

T El fin principal o la esencia del disefio, implementacion,
mantenimiento y mejora del S.G.C. es la certificacién? A%//

8 El S.G.C. de una empresa es certificada bajo los | ‘
iineamientos de Ia norma NTC 1S 9004-2000, : F7 10 5.0 o A0 S8 Nopd 2ge

9 Los requisitos de la norma estan orientados primariamente a \I ]

" | alcanzar la satisfaccion del cliente.

10 | No se pueden distribuir los documentos elaborados vy Noiave deben 3cr Conacciad ot s

aprobados del SGC. al personal. F Lseanos de es\eS

1 Los registros una vez sean diligenciados deben ser a o ¥
destruid%s? ¥’ %‘\q"?e;i“mm bje_) “‘5@‘2?3’ < 3

12 | La norma NTC ISO 9001:2000 exige un plan de control de

documentos y un instructivo de control de registros. \

43 El documento COM-IN-01 hace referencia a una = ,/ o hace relerencrar compras
especificacién del proceso de contabilidad

14 AHR-FO-01 es un documento generado por el proceso de \/ ’/ ¢

ahorros

175



Taller 2 Politica de Calidad

; S SEAVUIS e 5
_____ ., . TALEER N®2. || SOCIALIZACION POLITICADE CALIDAD
Calificaciéon

e

ENTENDIMIENTO

|
{En el FAVUIS trabajamos para ofrecer al asociado
i oportunidades que propicien la solucién de
' | necesidades de Ahorro, Crédito y Bienestar Social

Corr 9 (ﬁwydaal; Se | SSotamtT )
oo e M X insenioar el athemo |
N q-e ‘Lﬁ O (s Se oy b et

con o e el |

ok gy

| mediante la cuitura del ahorra, el ejercicio de la
\ ' solidaridad

Poqamede adows (0-rF - cdbs, aJchff

et . |
powmoer <l &WM% ‘&?‘“Y‘QS'

y sol-daveteel qe el serit€O
A

y la prestacion de un servicio confiable

4
Gl genk Parope ap SAlin0y en
(—w»jg. < q»ia.sq ceclibg  por e
00 cnen o, Fouay erkeberclas

/

4 0N #Wko Lpdy

! e »e hale can m)pe‘kb oA cvgeeet /
amable UyromO fins :
oportuno ndrado ene(motad'b'-}? se neob

apoyados en el compromiso de nuestros asociados

(}»e ﬂd’)w O\-xx»;dtg Slm q\‘wp(
Ao d su fendd Y hobln s o
('Ofmq (o\‘\.:fcc‘\q %

ia estabilidad financiera del fondo

Que »o eslody races @0wbn
v debqo <l NeqO e haurobz g
4l

talento Humano Idéneo

Que <l Penom\\ este apadctcen
SV dica y ‘(am&vclL o en p‘e‘i’«:n)-
'l—r/rvkror\, en Epec in .

y una infraestructura adecuada

hedwen-e

l€4vlp0 necopcn ()

ﬁ Suptvare A

basados en la calidad y la mejora continua de los

procesos

A se slen cunplopclo odoceslsy (03
Pesn s ertableados
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Taller 3 Fundamentos

Losoeomatex-

Doerd  Joned.
lor Heles JOq@®  TALLER Srias

Por favor Indique el numeral o numerales de la norma que correspondan a la siguiente
expresion:

1 La organizacién debe preservar la conformidad del producto durante el proceso interno
y la entrega al destino previsto. Esta preservaciéon debe incluir la identificacién, manipulacién,
embalaje, almacenamiento y proteccién. Esto esta indicado en el numeral de la norma NTC
1SO 9001:2000_%]. 5. 5. 2

apropiados dentro de la organizacién y de que la comunicacién se efectia considerando la

eficacia del sistema de gestion de la calidad. Esto esta indicado en el numeral de la norma NTC

1SO 9001:2000, D5 £

3. Cuando se detecta un producto.. .después de la entrega o cuando ha

comenzado su uso, la organizacion debe tomar las acciones apropiadas respecto a los efectos,

o efectos potenciales,.............cceueeene Esto esta indicado en el numeral de la norma NTC ISO

9001:2000: = b ;

4. La organizacién debe identificar el estado del producto con respecto a los

requisitos de seguimiento y medicién. Esto esta indicado en el numeral de la norma
C ISO 9001:2000:

5. Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracién el estado y la

importancia de los procesos y las dreas a auditar: Esto esta indicado en el numeral de la

norma NTC ISO 9001:2000: -2,

)7 l/ 24 La alta direccién debe asegurarse de qﬁe se establecen los procesos de comunicacién

%

if 6. La organizacién debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades con
objeto de preven'@ue vueB_a.a ocurrir. Esto esta indicado en el numeral de la norma NTC ISO
9001:2000: 5.

744 La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para preyenir su ocurrencia. Esto esta indicado en el numeral de la
norma NTC ISO 9001:2000: 5D

8. Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacién debe asegurarse de
que la documentacién pertinente sea modificada y de que el personal correspondiente sea
consciente de los requjsitos podificados. Esto esta indicado en el numeral de la norma NTC
1SO 9001:2000: A .

9. La organizacién debe realizar el seguimiento de la informacién relativa a la percepcion
del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacién. Esto
esta indicado en el numeral de la norma NTC SO  9001:2000:

10. Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad. Esto esta indicado en
el numeral de la norma NTC 1ISO 9001:2000:
11. La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener un S.G.C. y

mejorar Continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta norma internacional
(NTC IS% %001:2000). Esto esta indicado en el numeral de la norma NTC ISO 8001:2000:
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Taller 4 Generacién de Acciones Preventivas, Parte  de un formato aplicado

|(empresas de
~|seguros)

~ |Solicitar

- |cotizaciones
actividades

' |de recreacién
y educacion

Aprobar
cotizaciones

Elaborar y
distribuir
boletines de
informacién
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ANEXO L. CAL-GU-01 GUIA ELABORACION DE DOCUMENTOS

CODIGO: CAL -GU -1

F'VUIS | cuiaPARA LA ELABORACION DE |VERSION No.: 04
e DOCUMENTOS

PaginaideT

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para ls slsboracion v presentacion de  cuslquisr
documsanto intermo que pertsnesca 3l Sistema de Gestion de Calidad del Fondo de
Empleados de Iz Universidad (ndusfnsl de Sanfander - FAVLIE"

2. ALCANCE

Ests norma aplica 3 todos los documentos internos gue conforma el Sistema de
Gastion de Calidad del Fondo de Empleados de [z Universidad industnal de Sanfander
- FAVLIE"

3. RESPOMSAELE
Jefe de informacion y servicios
Dushios de Procesos

4. DEFINICIONES

+ Documento: Informacién v su medic de soporte (papel, archive digital,
cinta magnética, fotografia, muestra patron, =tc). Son sempks de
documsantos los procedimientos documentades, formatos, guizs, manusles,
atc.

» Documento interno: Documentos del FAVUIS gue pusdsn modificarse de
manera independients.

» Documento externo: Documentos que rigen &l FAVUIS que no pusden
modificarse de manera independiente. (Leyes, decretos, estatutos, entre
otros)

+ Manual: Es un documento que contiens la descripoion de las actividades
gue deben ser desarrcllzdss por los mismbros de ls organizacion v kos
procedimientos a través de los cuales esas actividades son cumplidas.

* Procedimiento documentado: Forma especificada para llevar a cabo una
sctividad o un proceso, que s& encuentra escrita, s& hace claridsd en que
un procedimisnto documentado hace referencia 3 que debe ser establecido,
documentado, implementado y mantenido.

+ Especificacion: Documeanto que establecs requisitos.

« Guia: Documento gue establece recomendaciones © sugerancias.
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CODIGD: CAL - GU -04

F 1"4.\\"U|S| GUIA PARA LA ELABORACION DE |VERSION No.: 04
g DOCUMENTOS

Pagina2 de7

+ Instructivo: Descripcion escrita vy detallada sobre como efectuar las
actividades y procesos de mansra coherente, llegando 3 un nivel amplio de
detalle.

+ Manual de calidad: Documento gue enuncia |z Politica de Calidsd del
FAWUIS, v describe el Sistema de Calidad de la misma.

= Proceso: Conjunto de recwrsos y  actividades  interrslacionsdas  gue
transforman slemantos de entrada en resultsdos.

= Repistro: Documento gue otorgs evidencia objetiva de  actividades
desarrolladas o resultados alcanzados.

+ Formato: Plantilla destinada especialmante a la consignacion o anotacion
de datos.

+ Sistema de Gestion de Calidad: Sistema de Gestion para dingir ¥
controlar 2l fondo respecto 3 la calidsd.

3. DESCRIPCIO

A continuacion s dan guias generales pars la elsboracion v presentacion de bos
documentos internos de FAVUIS.

5.1 CODIFICACION
5.1.1 Documentos. Los documentos establecidos en el Sistema de Gestion de

Calidsd del Fondo de Emplesdos de [z Universidsd Indusfnzl de Sanfander -
FAVLNE" se codifican de la siguiente forma:

AAA - BB - CC

AAA Hace ref ia al p que generd ol documento. Los procesos
establecidos en el Fondo de Empleados de fa Universidad Industnsl de Sanfander —
FAVUIE" son los siguisntes:

cODIGo PROCESO
GER Gestion Gerencial
AHR Ahaomo
CRE Credito
BIE Biznestar Socizl
CAL Gestion de Calidad
TAL Talento Humanos
COM Compras e Infrasstructura
COT Contabilidzd
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CODIGO: CAL - GU -1

F vUIS GUIA PARA LA ELABORACION DE |VERSION No.: 04
———r) DOCUMENTOS

Pagina3 de7

Hace referencia al tipo de documento. Los documentos estan definides de la
siguiente forma:

CA C arscternzacion
ES Especificacion
FO Formato
GU Guia

I Instructivo
LI Listado

MA Manusl

PR Procedimiento

Consecutive dentro del proceso v segin 2l tipo de documsanto.

A contineacion s& presenta un sjemplo:
Hace referencia al formato nimers uno (1) del proceso Gestion de Calidad.
5.2 PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS
Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad del Fondo de Empleados de [z

Universidad [ndwsfnal de Sanfander — TFAVUIET se presentan bsje =l siguients

ESgEma:

» Encabezado: Debe presentarse 3l inicio de cada hoja del documento.

CODIGD: AAA - BE-CC

F VU'S NOMERE DEL DOCUMENTC | VERSION No.: XX

Pagina X de ¥

- Logo de s empresa
- Nombre del documenta: Denominacion con el cusl se tituls 2l documeanto

- Codign: Se asignz de scusrdo 3 los pardmetros establecidos en el punto 501
codificacion.
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CODIGO: CAL - GU -1

F 1"4.\\"U|S GUIA PARA LA ELABORACION DE |VERSION No.- 04
- DOCUMENTOS

Paginad de7

- Wersion: Es el nimero de veoes en que s& ha sctusizado 2| documenta.

- Mumsracion de paginas: Se trata de la numeracion de cada wna de las paginas de
documenta.

+ Contenido: Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad del Fondo de
Emplezdos de Jz Universided [Indusfnal de Sanfander — FAVLNE® desben
elsborarse por proceso, cumplisndo con |3 siguients estructura:

- Objetivo: Describir 2l resultado esperado o proposito final del conjunto de
sctividades mencionados en el documento.

- Alcance: Indicar &l cubrimiento o limitacion de la aplicacion de las actividades.

- Responsable: Escrbir 2l cargo del responsable de desamollar 13 sctividad o
processo.

- Definiciones: Escribir kos términos yio conceplos Que 52 considersn necesarios

para un claro entendimiento del documento.

- Condiciones generales: Colocar esta seccion, cusndo 523 necesario, pars todss
sguellas anotacionss 3 tensr en cusnts, CoOMo SXCEpRCIONES, recomendacionss,
posibles casos especisles, sto.

- Descripcion: Detsllar las sctividades en forma secusncial de scuerdo 3l proceso,
utilzandoe werbos en infinitive (Ej.: revisar, proponer, verificar, realzar.. )

- Referencia Documental: Enuncisr los textos gue se hayan consuliado pars I
glsboracion de los documentos, o el codigo del documento o registro & consultar o

diligenciar.

- Pie de Pagina: 52 ubica en |3 ulima hoja del documento, 3l final de la misma.

REALIZO: REVI50: APROEC: FECHA:

Practicante U5 Dueno Proceso Coordinador Calidad

- [Realizo: Persona gue se encargo de la elaboracion del documeanto.

- [Revisd: Encangado de revisar la conformidad del decumento

- Aprobd: Es guien autoriza 2l wso del documento en el FAVUIS.

- Fecha: Comesponds 3l MM/DDS ARRA de la elsboracion del documento.

- Control de cambios: Incluir wna tabla donde se registrara numero de la versicn,
fecha de aprobacion, nimero de la solicitud v descripcion del cambio.
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- Todos los documentos del Fondo de Empleados de la Universidad indusfnal de
Zanfander — FAVUIS" deben slsborarse en letra tipo Arnsl, con tamaho 11

- Los documentos externos se identificaran por medio dal tiuls o nombre d2 este.
Ej. NTC 150- S001:2000

3.3 DOCUMENTOS ESPECIALES

Hay documentos gue por su naturalers o fin seran elsborados de forma diferents
como &5 &l caso de

- Presentacion de los Formatos

Los formatos tienen 2l objstive de recolectar informacion especifica que lo convertits
&N un ragistro.

En su slzsboracicn s2 deberd incluir 2l encabersdo en |3 parte superior de las paginas.
El significade de la informacion contenida en dicho encabezado se explico en el
numersl 5.2 presentacion de los documentos, tenizndo &n cuEnts QUE no siempre s
hace necesanio colocar la pagina.

CODIGD: AAA -FO- CC
F VUIS NOMERE DEL FORMATO

VERSION Mo.: XX

a5 margenes, 2l tipo de letrs & utilizar v la distribucidn del contenido del farmato son
de libre =leccion para guien kb elsbora, segun |3 necesidsd, gusrdando similied con
los formatos sxistentes.

Pusds presentarse =l caso de formatos gue no llevaran 2l encabersdo pressntado
anteriormente, por ko gue s2 haoe necesario incluir 2 codigo respective, sdjuntands la
version 3l final del mismo, de la siguiente forma:  AAA-BE-CC-XX, siendo XX 3
correspondients version,

Fara aguelles formatos gue mansjen consecutive de solicited, se llievaran de mansra
independiente por proceso.

- Estructura de los Manuales
Los manusles generados en el Sistems de Gestion de Calidad 42l Fondo de
Empleados de Iz Universidzsd Indusfnal de Sanfander — FAVUIE", como por gemplo,

2l Manusl de cslidsd v el manual de funciones v responsabilidades, tendran wn
contenido diferente v este se elaborara segun las necesidades del FAVUIE.
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Fara la presentacion de los manuales se debe guardar similited en cuanto 3 los
parametros  establecidos pars el encsbersdo vy pie de paginag del punto 5.2
presentacion de documentos.

- NTC-IZ0 5000-2005
- NWNTG-I50 30072000

REALTZO: REVISD Y AFROBED: FECHA:
Dians Farley Rojas Ahvaro Fanstis
Practicante Uls Jete de informacion y Senvicios 1242007
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ANEXO O. CAL-PR-02 CONTROL DE REGISTROS

“OAIY2IE UN U UoIoUuslal ap odwal} |8 opEUILLE] Zan Bun ‘ossiBal un e Bp 8] 85 anb uy o ounsa(] :uoiisodsig e

"soUi0 aUjus ‘sopepusbip sojeuuo ‘sswojul ‘sojenuon ‘seloy sonsiBal ap soidwals uog
‘sepeYsdWasap SapPEPIAISE ap BlouaplAg eucialodosd o sopiusigo sopeynsal ejussald anb ojswnaoq ronsibay

-onsiBal ua ausIALOD
a5 opelouabljip ojeWIO} UM "SOEP 3P UOIDElOUE O uoioeuBisuoD Bl B aluaweIDadsa EPEUNSAP E|IUE| :0JPWIO e

SINOIDJINIZEd ¥

0s32014 8p ouang
sooas A UoIDEWLOU 8P 88

J1HYSNOdS3IH '€

SINA YL, — Japugjues Sp [RLYENPLY pERIEIS ALY
‘B] 8p sopes|dig Sp Opuo4 |3p PEPIED 8P UONSAD) ap EWalsiS |#p sodisibas so| sopol eied eonde ouswuipasoid alsg

JONYIIY Z

"000Z°1006 OIS BUUOR] €[ 3p sonsinbai so| unbas *,SiNA Y4, — jspuejues sp [ELjSTIpU] pEpIsISILf & ep sopesjdwg
ap opuod |3p PEPIED 8p UDISA0 ap BWalSIS (ap sousiBal so| 8p |0NUOD |9 Bied JB||OUBSSp B S3PBRPIAIDE S| 1808|geis]

OALLIrd0 'L

1 2p | ewmbeg
T R o M ad

LRSS

L0 “ONNOISHIA|  SOMISI9IY 3A TOMINOD SOINIINIOIDONUd SINA 3

€0~ ¥Hd - 1vD 0921000

197



sounsifial 0| SOpBAIYDIE BIUBNOUS 85 spuop us Jeln) o onig uopedqn

‘opeuasew e onsibal un Jeynsuoo eied pEPIIDES tugpeladnoay e

"OAIDE OAIYDJE Us UDIDUE]E]
ap odwal} |3 OPLUNJISUBI] Z3A BUN SEAJE SE| SEPO] 8p solsifal so| UBUadBWE as apuop JeGnT :0ADdTUl OAIYIYY o

‘onsiBal un opeusdEWE sosUBLLEd [END [& sjuelnp odwal| ruopusial ap odwsl] s

-onsiBal un ap opelsa |2 Jeziueleb e alusIpUal PERIAILDY tUQIIDEI0l]  *

1 ap gewbey

L0 “"ON NOISHIA

0 - dd - 1D 0921302

SOYHLSI93Y 30 TOHINOD SOLNIINIA3D0Hd

Sy B e

SINA'J

198



YION3IHI43H

OLNINN204a
eulBed sp opsuon

E0-04%0 S0RIMES
solsIfey ap A uolaewaou PEpIED 8p s0nsi10a)
QJ]S8ELW OPEISI] ap alar S0| 8usWwealod solisifal S0 aJUSLUE]Da1I0D
opuepuabip a1se |euosisd |8 anb IeJyuEp E
E0-04-T%0
sonsibey ap osadnld .
uoisodsip Jouelsod ns
DUSSELL OpEIST & souena £ OMIZEUL & OAIIDE OAIUDIE US OJUSILUELSIELWE
ap sodwal] so| Jelswsadw 8 auleg £F
SAUDIDEILL WIS jEBuan -
g osad0ld
mMamem_m._{w ap sousng "BUNSUOD UQDEZIOINE
151bay =p A ss|gesuodsal sobfled 0)0S JEIOUSPLLOD-
0JIS8ELW OPEIS auaIes) H

31aYSNOdS 3H

JRaEEW & Sons1631
ap DISEEW OpEISI] |2 ua ‘PEpIED ap soasibal
S0l 8p 0S820E ap S3leAl S0l Iulsd TE

NOI2dIMI53a ormid 30 vivyovia

1 @p yewbed

L0 “ON NOISH3AA SOH1S1234 30 T0HINOD SOINIINIQID0Hd

€0 - Hd - 1vD 021002

ipapm sa wpws w=b gr el g 57

LR

SINAYJ

199



mmummmn_um_m._ﬂmu osaood “IBY28S 8P 0 JEUILE NIngsap
P omm _u_ 8p souang Jas apand owod “onsibel ap ousseEwW opElS] |
= PERL] ua opeubisuoo o) unbas sonsifal so) ap ssuodsig 4

g sousibal ap onseEW OpEISI
£0-04°1v 0 osadoid |& us opioajgelsa o unbes je sopeAJESUDD

sonsibay ap ap souang .
0115 9B OpEISIT A ompeuw onyne B sonsifiel so| JepejgEl] g

£0-0F %D osasoid sonsibal ap
0l)S3EW OpEISIT |2 U oplulap odwan |8 sjueinp

sonsibay ap ap souang .
onsaEW OpEE onpe omyne owod sonsibes sop Jsuspuep g

g SORIASE ‘s@l0l8 OpEIUOIUE
mwm.mm_m._ﬁ% Augroewsojur | efey as anb ap osed us onsibas |9 Jeousbpp
isibey ap apajar ap ajgesuodsal e uopejloue eagdadsal B J90EH F

0JIS 8B OpEISIT

YIDONIHHIY

JMHVSNOdS 3H NOIDdIYDS5 30 ornid 3a Ynva owa

O1NINND00d

eulbed aplopaunn

10paunT opluyapald

0JUSILIPEI0] 4

ousWna00 uglERad PERWN Y ur4 peiug

1 3p G euibed

S T e

L0 “ONNOISHIA|  SOMLSI9OFY 30 TOYINOD SOINIIWIAIDOHd SINA' '3

Z0 - dd - WD 091000

200



ANEXO P. FORMATO DE LISTADOS MAESTROS
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ANEXO Q. LISTADOS DE ASISTENCIA SOCIALIZACION POLIT ICA DE CALIDAD

Diciembre 6 de 2008

i CODIGO: TAL-FO-08

‘- ASISTENCIA A CAPACITACION
FAVUIS VERSION No.: 01

FECHA Dicc. 6 [20073. |Horas| gW:

TEMA Vresentacion  (oldica . (alidod 4 dyetuos

CONSULTOR “adume Csono .
No. NOMBRE CARGO _ FIRMA /
T Aol F5Tono Cowtadlo O Ne | Pyl 7] Getle o>
2 [Adw L Feretta = ’DMIM qm@z

@ 3 | 2eecey V2eppeeed oy &
4 DN Can\ide Gredod A\\u@@@%@?
5 | Gmmde o Jecowpoe s
6 Neiwon &r@w /\Td/&"o ﬂﬂ}é/l# (m,l:‘k
7 _[Jloa fle¥e Garut Cor/eva
8 [ ola Toa Avado Nmo Comonicadoica S e}
9 v ewres ?rM/IM con fagle T
10 ume_E. Oos10 7. eonsoffor &
11 | Diano S Practicaded Ty
:g Egnabh [Geds Buno [Rsvwk L Shleny
14
15
16
17
18
19
20
® 21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Marzo 31 de 2008

CODIGO: TAL-FO-08
\‘w—w 3
| ASISTENCIA A CAPACITACION
FAVUIS VERSION No.: 01
ow D32 1/2008 Twws] A Ay
= i ) ;
TEMA Rocializacion . Plihca (alidad.
CONSULTOR PIAnA RIS,
No. | NOMBRE CARGO
1 [ Nebon. Cnvge roremno Aoislente Conkable
2 Ty Ueye G N @yw/ctc.\
® 3 [Ny Fereado Tprelle [Ode Yol ylmaon
4 Hngela JoWane Coraen] o dle
5 oo Teingndd hvado Nad | (nmoncadoa Sad
6 INa )/M E\‘C‘”’O Zb; 23 51)1:/’7"1 e
7 U M o - Jec o beo
8 [Cecconede de ltowil ™ | KNoe. Jn
9 tuva Maviwz  VUdlediha TR0 0y
:2 Lepia 7Or<N Conta
12
13
14
15
16
17
18
19
20
® 21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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ANEXO R. ACTAS SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS EN AHORR OS

Strategika L 18 ACTA DE REUNION
AVUIS
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Strategika 2, ACTA DE REUNION
FAVUIS
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Strategika 2 ACTA DE REUNION
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ANEXO S. DESEMPENO INDICADORES DE GESTION

Je 1o VIS

FOVUIS

DESEMPENO INDICADORES SGC

CODIGO: CAL-FO-13

VERSION N© 01

Gerencial

Riesgo de liquidez

Jefe de contabilidad

Estabilidad financiera del Fondo

Observar la tendencia del riesgo de liquidez a través del
tiempo, como informacién de apoyo en toma de decisiones
que contribuyan a mantener la estabilidad financiera del
Fondo

el mes

10% del
saldo de
depositos en

Mensual

Brecha : Informe de
riesgo de liquidez.
Evaluacion periodo
actualMeta: Saldo de
deposito de asociados
en el informe financiero
o libro mayor y balance

oct-07 4.628.430.348| 1.852.452.200
nov-07 4.628.430.348] 1.865.392.635
dic-07 9.567.402.944| 1.925.405.768
ene-08 6.172.077.205| 1.941.348.912 Riesgo de liquidez
feb-08 5.659.399.622| 1.936.285.743
mar-08 7.821.336.711| 1.946.836.103
abr-08 9.620.901.433[ 2.027.831.600 10-100.000.000 2 —
may-08 9.434.313.654| 2.012.342.120 9-100.000.000 I\ /
jun-08 2.137.404.783 8.100.000.000 7\ 7
jul-08 7.100.000.000
ago-08 _ 6.100.000.000 II \L\(/
sep-08 S 5.100.000.000 {
oct-08 > 4.100.000.000
nqv-08 3.100.000.000
g::e%% 2.100.000.000
teb-09 1.100.000.000
mar-09 100.000.000
N e @ @ @ 2 @ ® © @ @ o @ o«
jun-09 ©s
jul-09
ago-09
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ANEXO T. TAL-FO-07 COMPENDIO COMPETENCIAS DEL PERS ONAL

CODIGO: TAL-FO-07
FOWVvuUILsS COMPENDIO COMPETENCIAS DEL PERSONAL
o ) VERSION N°:01
|
Jefe de informacion y servicios X X X X X X X
Jefe de contabilidad X X X X X X X
Comunicador social X X X X X X X X
Asistente contable X X X X X X X X
Secretaria de gerencia X X X X X X X X
Asistente de sistemas X X X X X X X X
Tesorero X X X X X X X X
Cajero X X X X X X X X
Auxiliar de captacion X X X X X X X X
Auxiliar de informacion y servicios X X X X X X X X
Auxiliar de crédito y cartera X X X X X X X X
Auxiliar de servicios generales X X X X X X X X
Jefe de informacion y servicios #iDIV/0!
Jefe de contabilidad #iDIV/0!
Comunicador social #iDIV/0!
Asistente contable #iDIV/0!
Secretaria de gerencia #iDIV/0!
Asistente de sistemas #iDIV/0!
Tesorero #iDIV/0!
Cajero #iDIV/0!
Auxiliar de captacion #iDIV/0!
Auxiliar de informacion y servicios #iDIV/0!
Auxiliar de crédito y cartera #iDIV/0!
Auxiliar de servicios generales #iDIV/0!
#DIVIO! #DIVIO! [ #DIVIO! [#DIVI0! | #DIVI0! | #DIV/O! #D IVIO! #DIVIO! #DIVIO!
#iDIV/0!
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ANEXO U. COM-FO-06 CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

FOIVUIS

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

CODIGO: COM-FO-06

VERSION N2 01

mlom|om|om|om|olm|o|m|o|m|o|m|o|m|oO

P: MANTENIMIENTO PROGRAMADO E: MANTENIMIENTO EJECUTADO

| Semestre

|| Semestre
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ANEXO V. TAL-FO-06 INDUCCION DE PERSONAL

F CODIGO: TAL-FO-06
VU I S INDUCCION PERSONAL
L e e

> L VERSION N 01

Presentacion compafieros de trabajo

Legalizacion contrato

Afiliacién Seguridad social

Mision

Visién

Organigrama

Funciones y responsabilidades

Mapa de procesos SGC

Politica y objetivos de calidad

Principios SGC

Procedimientos documentados exigidos por la NTC-ISO
9001:2000 (control de documentos, control de registros,
producto no conforme, acciones correctivas, acciones
preventivas)

Procemientos del proceso al que pertenece en el SGC

Induccién practica, en el puesto de trabajo

FIRMA DEL FUNCIONARIO
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ANEXO W.BIE-GU-02 GUIA ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

CODIGD: BIE-GU-02

FHVUI GUIA ENCUESTA DE VER 510N No.: 03

Pty SATISFACCION DEL CLIENTE

Paginai deé

1. OBJETIVO

Estsblecer los lingamizntos para la aplicacion v 2l anslisis de la encussts de
satisfaccitn del cliente, para conocer & interpretar la percapeion del asociado respecto
3l servicio prestado

Aplics para tods encussts de satisfaccidn del cliznte que se3 aplicada por 2l Fondo de
Empleados de Ja Universidad. Indusinal de Sanfander — FAVUIS®

3. RESPONSAELE

Comunicador socisl
Gerencia

4. DEFINICIONES

Encuesta de satisfaccion del cliente: Tiene 2l chjstive de indagar sobre I
percepcion gue tiene el cliente sobre los servicios ofrecidos por 2l Fondo

Muestreo Aleatorio Estratificado: Es una teoria de musestreo donde la poblacién es
dividida en grupos, segin una caracterstica especifica, con 2l objetive de inferir 2l
comportamiento de cada estrato por separsdo.

Poblacion: Es &l conjunto de todss las wnidsdes gue seran tratadas en 2l estudio
estadisticn, las cusles tisnen caracteristicas en comin.

Muestra: Uns muestrs es un subconjunto de | poblacicn, |3 cusl es representativa, es

decir, 52 asume gque su comportamiento &s como 2l de ls poblacion & cierto nivel de

confisnza.

Nivel de confianza: Esta relscionado con los resultados del estudio, s& espers que la

poblscion este dentro de ese nivel de confianzs, teniendc en cuenta gue hay un

margen de inexactited 3l recwrrir 3l anslisis de una muestra y no de la poblacion total.
3. DESCRIPCIO

6.1. Formulario de la encuesta

La encussta de satisfaccion del cliente contizne una senie de preguntas gue buscan
conocer la opinién del cliente respecto a los servicios ofrecidos por el FAVUIS.

Las preguntas mansjan =l siguients tipo de variables:
Vanzbles nominsfes: Aguellss warisbles gue no suponen superioridad entre las

opoiones de respuesta. Es el caso de preguntas de SiNo, o de sguellas gue solicitan
seleccionar una entre Varias opciones.
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CODIGD: BIE-GU-02

GUIA ENCUESTA DE )
F vUIS SATISFACCION DEL CLIENTE | VERSION No.-03

PaginaZ deé&

Vanzbles Ordinzles: Para este tipo de preguntas se utiliza |3 siguisnte escals:

Excelents
Busno

Aceptable
Deficients

2 = mjm
k| | | gn

El formularic contiene 10 pregentas, ademis de un espacic  adicional para
sugerencizs del encusstado

6.2. Proposito de la encuesta
Con la encussts de sstisfaccion se pretends medic 2l complimiento del siguisnte
objetive de calidad, en los procesos de Ahorro, Credito v bienestar social:

« Garantizar la prestacicn de un servicio confiable, 2gil, amable v oportuno.

En &l formularic de |3 encuesta se identifica cada atributo del semvicie de 13 siguisnte
forma:

Eervicio confizble: Interpretade por el Fondo como la entrega de informacion exacta,
transparente v segura v |3 efectividad en 2l mansjo de bos recursos v en la prestacion
del sarvicio.

Ests directriz esta contemplsds en ls encusstas coma:
« Calidad de ls infarmacian (Pto 5).
+ Solucion de problemas (Pto 6).
» Expresion clara y facil (Pto §).

« Trabajo ordenado (Pto 5)

Agil y oporfuno: Estos dos stributos del servicio estan definidos por 2l ofrecimisnto de
un senvicio rapido v justo en el momento cuando £l cliente o necesita

Enls encessts estan contempladas en:
« Rapidez en el semvicio (Pio 5).

« Cumplimiento en &l servicio (Pto 5.

Amabilidzd: Relscionado con el ofrecimisnto de un servicio cordisl, respetuoso y
tolerante, medido de |3 siguiente forma:
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COoDIGD: BIE-GU-02

GUIA ENCUESTA DE
F vu!sﬁ SATISFACCION DEL CLIENTE | VERSION No.- 03

Pagina2 de &

= Tolerancia {Pto §).
= Amabilidad {Fio 6).

Ademas identificar opciones de refeseo o mejora, con la obtencién de la siguiente
informacicn:

= Percepcion v conformidad de los asocizdos con bos servicios ofrecidos por 2l
FAVUIS.

= Los servicios gue consideran tiensn mayor ¥ menor importancis, v cusl es el
que mas utilizan

= Cual es 2l medio de comunicacion que consideran mas efectivo

= Como se considers dentro del FAVLUIS

La frecusncia de aplicacion de |3 encussts &5 de 5215 meses

6.3, Flan de muestreo

El estudic s= reslzs con =l plan de mussieo slesfono Esfrafificado, debido 3 las
caractenisticas de ls poblacion en estudio v &l objetive del misma.

La poblscion a encusstar esta conformada por los asocisdos del FAVUIS, los cusles
=stan en igusldsd de posibiidsdes de scceso 3 los senvicios ofrecidos. Para obtensr
infarmacion especifica, se clasifica 3 kos asociados en § estratos, Jubilades docantes,
Jubilados  Administrativos, Administracién  profesionales, Administrativos  no
profesionsles v Docentes.

Esta poblacion =5 considerada finita, pues su valwr tiense minimas variacionss en el
tiempo v estan absolutamente identificados, es decir 5e tiene cenera de su cantidad.

6.3.1 Ssleccion de ls musstra

El objetwe =5 seleccionar wna musstra gue  represente en shto grado el
comporamiento de la poblacion.

La metodologis consiste en identificar 2l tamano muestral de la poblacion total, v luego
repartir los estratos proporcionsiments, segin el porcentaje de cads wno en la
poblacion

Farz |z seleccion de las musstras, se determinan bos siguisntes parametros:

+  Utilizar wn nivel de confianza del 55%, que sigue una distribecisn normal

{Z{0.95) = 1.596).
+ Considerar una poblacion (M} igual a la totalidad de  asocizdos al FAVUIS
(1263}

s Considerar la poblacion dividids en estratos asi:
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Paginad de &

» Jubilsdos Administrativos

» Jubilsdos Docentes

» Administrativos Profesionales

» Administrativos Mo Profesionsles
» [Docsntss

= Sz zsume un ermor igusl 3 TH
« S determina calcular Iz muestra asumiendo proporcionss de 50 v B0,
gue permite &l maximo  walor de muestra, en vista gue no se conoce la
varianza de |3 poblacion.
Lz formula parz el cilculo de |z musstra del 1ozl de |z poblacicn es la siguisnte:

NF2

B 2 2 &
N = 1) *{ Em&tZ ezl + P* Q

L

El porcentaje de cads estrato entre ls poblacion se obliene de la siguiente manera:
M
W.=
|
Siendo Wy el porcentaje pars el estrato X
D esta forma s cakoula 2l tamafo muestral de cada estrato. Asi
n: = Wan

La siguiente tabla de resumen contiene kos resultsdos obtenidos, segin lo planteado
o -
anteriorments:

M Tamano de L3 poblacion 1263
M. Poblacion Jubilados Adminisratves 240
Mz Poblacion Jubilsdos Docentes 158
Mz Poblacion Administrativos profesionales 47
M Poblscion Administratives no profesionales 375
Ma Poblacion Docantes 40z
Eerm: Error Maximo esperado 0,07
Loay Constante nommalizada i.56
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COoDIGD: BIE-GU-DZ

F UU|S GUIA ENCUESTA DE VERSION No.: 03

SATISFACCION DEL CLIENTE

Pagina s deé

6.4

P Proporcion 0,50
Q2 i-F 0,50
n Muestra total 170
n, Tamano muestra Jubilado s Administrativos 32
nz Tamarn o muestra Jubilzdo s Docentes T
Ny Tamano muestra Administrativos Profesionales T

n Tamano muestra Administrativosno 50
4 Profesionales

Na Tamano muestra Docentes 54

Analisis, interpretacion y conclusiones

Los datos de las encuestas de satisfaccion del cliente se tabulan en Excel,
manteniendo la estratificacion.

Sz glsboran  graficos gue evidencien kos resultados obtenides en las diferentes
preguntas

Es imporante gue los resulisdos de las preguntas § v © se clasifiguen
claramente por proceso (Ahomo, Credite v Bienestar socisl) v s= cakule =l
porcentaje regusrido para s medicion del objetive de calidsd va mencionsdo

Definir conclusiones v posibles recomendaciones  segln ks resuliados
obtenidos

Socislizar con los funcionarios los resultades obtenidos, hacer enfasis en los
resultados de cads proceso.

Levantar scciones Comectivas, Preventivas o de Mejora, segun s informacion
recopilads

Evidenciar las accionss respectivas.

REALTZO: REVIS: AFROET: FECHA:
Dizna Farley Rojas Luisa Fernanda Amado | Alvaro Fanstis
Fracticante UTS Dluenio proceso de Jefe de OGNy 2008
Bienestar Social informacion y
SEMVICIOS
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ANEXO X. ASISTENCIA SOCIALIZACION ENCUESTA DE SATI SFACCION DEL

CLIENTE

CODIGO: TAL-FO-08
VERSION Mo 01
[FECHA &ﬂ}_& wos _|woras] A4 hr .
TEMA I - i
CONSULTOR LUEEG !F-'
No. |. NOMBRE CARGO FIRMA =,
1 T == | :
= h.;ﬁi&‘gﬂmm
. 3 ] T Eraiaik
4 e [fEesepen . n
[ 3 - - .
&
Bl W Towmio o
8 . Youead
5 i e (e
T o |
11
1
=
14
19 | |
16 i
17
18
18
. 0 1
21 | |
2
x
Z4
75
%5
T
FI]
29
30
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CODIGO: TAL-FO-08 :
ASISTENCIA A CAPACITACION —
FAVUIS ' VERSION No.: 01

FEGHA | hr .
e

-ﬂlnm-l-u -fnf

g ;;ﬁiﬁt&F;.uLfi: - -\-

AR

L
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ANEXO Y. BIE-FO-14 ENCUESTA DE SATISFACCION

ENCUESTADE CODIGO: BIE-FO-14
SATISFACCION DEL VERSION: No. 01
FAVUIS el Pagina 4 de 4
B. EsFavUIS la & -
s wo[]
0 & Tasadeinteres
£ b Facilidad de pago 2
m ;»Mﬂlﬂd:nalmw
= .qu“w"“” Enc.uesla‘c’je
9. 1:“Medrn:ﬂmwmeudﬂd$udmﬁmn Sat]SfaCC]On
para informar las. esy o8 o .
sl ol del Cliente
[0 & Atencion personalizada en las oficinas =
% b. Medios imprescs (Boletin informativa) I
c. Pagina Web i
d. Carteleras
e. Correo electronico UIS

10. ;Cémo se considera dentro del Fonda?
. Como un miembro de 1a familia FAVUIS
ado.

Muchas gracias por su colaboracion!
Con su ayuda lograremos brindarle una mejor calidad de servicio
que se ajuste cada dia mas a sus necesidades.

I T T————

ENCUESTADE CODIGO: BIE-FO-14 ENCUESTA DE CODIGO: BIE-FO-14
SATISFACCION DEL VERSION: No. 01 SATISFACCION DEL VERSION: No. 01
FAVUIS SLEMIE Péagina 2 de 4 FAVUIS Qe Pagina 3de 4
Para sus respuestas tenga en cuenta (a sigulente escala: 3. Cual es el mis importante para usted? (Escriba salo el nimero del
E: Excelente  B:Bueno A: Aceptable  D: Deficiente servicio, segin el cuadroanterfor). [ 1]
4. Cual es el menos importante para usted? (Escriba solo el nimero del
I.anmﬁtmmahmﬂimmhm Mo,mﬁmm_n

5. Califique las siguientes cualidades del servicio, en cada uno de los
procesos: (Ahorro, Créditoy Bienestar Social por separado).

6. Califique la actuacién del personal que lo ha atendido, en cada uno de
{Ahorra. Cr

Soctal por

é 3 Rentabi &
2.Cualde los : servicio i
(Escriba el nimero del servicio, segln el cuadroanterior). [T 7] :lm%ﬂud
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ANEXO Z. CAL-FO-14 REPORTE DE QUEJAS, RECLAMOS Y SU GERENCIAS

Friv UlS REPORTE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS CODIGO: CAL-FO-14
VERSION N°: 01
FECHA FUNCIONARIO NOMBRE ASOCIADO DESCRIPCION REP"ZCR);’:AT D=
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ANEXO AA. CAL-FO-06 “SU OPINION ES VALIOSA"

- £ : F‘.ECHA cODIGO: CAL":ji-j@i;ios
& b : ; [mg L po) f«aﬁ\] VERS'?'??‘"’;""

i ) rpi de la UIS
br of fémﬁ & gue vale es usted/ : w :
[ Nemiedslom e = | ce: ]

Nombre de quien Reporta: (Aplica cuando es recibidoe por el personal)
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ANEXO AB. CAL-FO-04 PRODUCTO NO CONFORME

CODIGO: CAL - FO - 04
FAVUIS PRODUCTO NO CONFORME
tfot omhtdt VERSION: 01

PROCESO CON NOMBRE FUNCIONARIO DESCRIPCION DE LA
NO CONFORMIDAD NO CONFORMIDAD

CORRECCION PLANTEADA PLANTEAMIENTO DE CORRECCIONES
Fecha
RE. REP CON DES OTRO Responsable Limite Actividad
MM/DD/AAAA

CUMPLIMIENTO FECHA

= o OBSERVACIONES MM/DD/. FIRMA DUENO PROCESO

RE: Reproceso: Devolverse en las actividades garantizando el cumplimiento de los requisitos.

REP: Reparacion: Devolverse en las actividades. No busca que el producto cumpla con los requisitos pero que funcione.

CON: Consecion: Autorizacién del cliente para apartarse de los requisitos después de una no conformidad.

DES: Desecho: Accién tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso inicialmente previsto. Ejm. Reciclaje, destruccion
OTRO: Se indica cuando se realiza otro tipo de correccion diferentes a las anteriores
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ANEXO AC. CAL-FO-07 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTI VAS

FVuIS

ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

CODIGD: CAL - FO

- 07

VERSION No.: 01

PAGINA1 DE 2

Accion Correctiva

Accion Freventiva O

Proceso que identifico:

GQuién lo identifico (Nombre v Cargo):

= SUgErEnciss

Provesdores

- Satisfaccion del Clisnte

COrigen de la no conformidad real o potencial:
Quejas, reclamaos v

O  Auditorizs Internas

Desampsafo de Procesos

LI Sugerenciss

Indicadores de Calidad

Crra:

Talento Humano

Materizles

M edician

M étodo

Maguinsris
IInfrasstructura

Medic Ambizent=
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FVUIS ACCIONES CORRECTIVAS Y CODISO. CAL-FO 07
PREVENTIVAS VERSION Mo.: 01
PAGINA 2 DE 2
Actividad Responsable Fecha Limite
Resultados Responsable Fecha Verificacion
Firma Dueno de Proceso Fechade Cierre

228




ANEXO AD. GER-FO-08 ACCIONES DE MEJORA

F VUJ S ACCIONES DE MEJORA CODIGO: GER-FO-08

VERSION N°: 01
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ANEXO AE. GER-FO-07 PLAN DE MEJORA

CODIGO: GER-FO-07

da la UIS

: VERSION No.: 01

F VU I S PLAN DE MEJORA

o1 05 02 2008

Renovar la identidad de imagen para crear una nueva personalidad de marca e incentivar el sentido
de pertenencia de los asociados hacia el Fondo y los servicios ofrecidos.

Basados en la evolucidn de marca que debe tener FAVUIS y manejando el objeto social de contribuir
efectivamente al mejoramiento de la calidad de vida y desarrollo integral de los asociados y su grupo
familiar, con excelentes productos y servicios, se ha querido imprimir en la nueva imagen un estilo
dinamico, modemo vy juvenil, manejando el concepto de persona como elemento fundamental de la
identidad.

Por medio del posicionamiento de la nueva imagen se pretende fortalecer el conocimiento de los
servicios ofrecidos.

Bienestar Social

Creacion y aprobacion del concepto Diciembre Gerencia y Junta
de lanueva imagen Directiva
Entrega del Manual de Identidad Febrero Agencia Publicity
visual

Aprobacian de presupuesto parala . -
implementacion de la nueva imagen Maya - Junio Junta Directiva
Implementacion de la nueva imagen Gerencia y

en formatos, medios, material Julio Comunicadora
promocional y sefalizacion Social

CODIGO: GER-FO-07

de lo WIS

: VERSION No.: 01

F VU IS PLAN DE MEJORA

Campafia de expectativay
sensibilizacion, de tal forma que los
asociados entiendan el concepto de
la nueva imagen e identifiquen
facilmente nuestros campos de Julio
accion (ahorro, crédito y Bienestar).
Dentro de esta camparia destacar
los productos ofrecidos por cada
proceso misional

Comunicadora
Social

RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PLAN (humanos, financieros, técnicos, etc.)
- Aprobacién de presupuesto
- Disefiadores
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ANEXO AF. ACTA DETERMINACION DE DIRECTRICES SGC

£

. % X8
Strateglka ot ACTA DE REUNION 8
: FAVUIS
Focha NoB {767~ lugar S heas
Proyecto /tema : S Empresa:
(omde S6C FANUIS
Horas programadas: 1 h v Horas ejecutadas: 1 h (
ASISTENTES: '
NOMBRE ENTIDAD i FIRMAZ 4 —|
Angelo  Carorqo. Lt J] Cwicz
Miaro  Fanedlyg. R
. Jauve OsONo . strodeywia 7 ‘
Lano Loja> . pona 2
J
=
L

TEMAS TRATADOS:

Lo lowvecciores. en el despleque do diechices.
& abC
Lo Deleimnacén & lecha o reonores

COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA
h Enlendmienrdo do o polifico- | fgelo (amaigo Noi 1 | 20
y Metoddogia  (owoncacicn Inlang | Alvaro  FateHa.

Préxima reunion

Fecha: WON IS iZOO} lLugar: FALLS

distribucion:
Archivo:
Elaboré: Revisé: Aprobd:
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ANEXO AG. GER-FO-01 GUIA REVISION POR LA DIRECCION

CODIGD: GER-GU-01

o L

FHWIS REVISION POR LA DIRECCION VERSION No.: 01

PAGINA 1 DE 5

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia & seguir para definir los lineamientos o directrices del 5.6.C.
por parte de la Gerencia, con 2l fin de asegurarse de su conveniencia, sdecuacion y
eficacis continuas.

2. ALCANCE

Aplica a todas las revisiones y seguimientos reslzados por pare de ls Gerencis al 5.G.C
del Fendo de Emplesdes de ls Universidad Induzinal de Sanfander— FAVLIS"

3. RESPONSABLE

Gerente

4. DEFINICIONES

Sisterna de Gestion de Calidad (SGC): Sistera de Gestion pars dirgir y controlaruna
organizecion con respecto a la calidad.

Eficacia: Grado en que s& cumple con los objetivos v requisitos. Extension en ls que se
reglizan las sctividades planficadas y s2 slcanzan los resultados planficados.

Adecuacion: Grado en gue las disponibilidades planificadas son suficientes para cumplir
requisitos, politics v objetivos.

Conveniencia: Grado en que =& sjusts &l 5.G.C. 5 los propositos de la organizacion.

§. DESCRIPCION

Las revisiones al 5.5.C. que realza | Gemnga, se desamollan con una penodicidad de
una vez sl afio, sin embargo en &l Comité de Cslidad se reslizs seguimiento = las
diferantes actividades que se adelantan, incluidos el disefio, la implementscion v
mantenimiento de 5.G.C.

Ls Revision por la Direccion al 5.G5.C. es desamollada por ls Gerencis en el Comite de
Calidad.

Los elementos de analisis y evaluacion del 5.G.C. incluyen:
# Resultsdos de lss Auditoriss Intemas

* Retroalimentacion del Cliente
s Desempefio de los Procesos v Conformidad del Producto
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CODIGO: GER-GU-01

F VUIS REVISION POR LA DIRECCION VERSION No.: 01

PAGINA 2 DE 5

# Esztado de las Acciones Comectivas v Preventivas

¢ Acciones de Seguimients de Revisiones porla Direccidn pravias
+ Analisis de los cambios que pueden afectar al 5.G.C.

* Recomendacionas para la mejora.

¢ Revizidn de la Politica v Objetivos de la Calidad

Los aspectos & tener en cuents en la Revision por la Direccion pars cada uno de los
slementos enunciados anterorments se describen a continuacion:

f5.1. Resultados de las Auditorias Infernas

Elresultado de las Auditorias Intemasde Cslidad es una de las entradas basicas para la
Revision por la Direccion, dentro de este elemento ez importante analizar las scociones
propuestss pars dar solucion 8 las no conformidades encontradas, la eficacis de las
soluciones planteadas y el estado actusl de las acciones con cieme pendiente, con el
objeto de establecer fechas concretas o las acciones necesanas pars eliminar la casuss
de la no conformidad.

Responsable: El jefe de informacion vy servicios es el responssble del informe de
Auditorias, que contiene los resultados obtenidos.

5.2. Realimentacion del cliente

Como realimentacion del cliente se tiene el informe de resultsdos obtenidos en la
encuests de sstisfaccion del cliente, el cusl ests s cargo del comunicador social.
Tambign se fienen los reportes de quejas, reclamos v sugerencias, analizados por el
comité de calidsd, responsabilidad de cads duerio de procesos v del jefe de informacion
¥ SEMVICIOS.

Responsable: Comunicadora social, Jefe de informacion v servicios, Duenos de proceso

5.2. Desempenc de los procesos y conformidad del producto

Losduenos de proceso son responssbles de determinar, perodicamente, el desempeano
de su proceso, donde se identifica el estado de las no conformidades y productos no
conformes levantados.

Por otra parte el Jefe de informacion y servicios es responsable del informe del
comportamiento de los indicedores de los procesos v de la eficacia del 5.G.C, del control

v verficacion de la comects vy continda ejecucion de PMC.

Responsable: Duenos de proceso v Jefe de informscion v servicios
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CODIGO: GER-GU-D1

F VU]S REVISION POR LA DIRECCION VERSION Mo.: 01

PAGINA 2 DE 5

54. Estadode las acciones correctivas y preventivas

Las acciones comectivas y preventivas son un importante mecanismo del 5.5.C. para la
mejora continua de los procesos y servicios del FAVUIS, frente s estess acciones es
necasano evaluar gl estado de implementacion v la eficacis de las acciones genaradas.
ElJafe de informacion y servicios a5 responsable de consolidar 2l estado de las accionas
& informar a gerencia los resultados obtenidos.

Responsable: Jefe de informacion v servicios

5.5. Acciones de seguimiento de las revisiones por la direccion

Un elemento basico para la evaluacion por la Gerencia es el Informe sobre el Estado
Actusl de las Acciones plantesdss como resultado de lss anterores revisiones par ls
Gerencia de tal manera que se evalle el grado en el cual estas acciones s& han
implernentado y han generado los impactos esperados.

Responsable: Gerente
5.6. Analisis de los cambios que puedan afectar el 5.G.C.

El 5.G.C. debe astar &n un proceso constante de evolucion, slineado & las directrices y
estrategias organizecionales, sin embargo hay cieros factores, como los citedos
posteriomente, que pueden afectar o generar cambios al 5.6.C establecido:

Incorporacion de nuevos productos/senvicios
Ampliacion del akance del 5.G.C.

Legislacion

Proceso

Estructurs Organizacional

Palitica de la Calidad

Adquisicion de Tecnologis

. Objetivos de |s Calidad

] Requernmientos de la Momna NTC 150 9001:2000.

Poresta razon es necesario estar atento a estos cambios e incorporar las modificacionas
necesanas al 5.G6.C (Fomato GER-FO-DE].

Responsable: Gerente, Jefe de informacion v semwicios, Duenos de proceso
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CODIGD: GER-GU-01

F VUIS REVISION POR LA DIRECCION VERSION No.: 01

PAGINA 4 DE 5

5.7. Recomendaciones para la mejora

La implementacion y mantenimiento de un 5.6.C contribuye & un cambio organizacionsl
enfocado hacis una culturs preventive y paricipativa donde se identifican acciones o
propuestss que generen mejoras tanto de la organizacion como del 5.G.C., porlo tanto
es importante evaluar el planteamiento de estas acciones y su impacto, con el objeto de
aprobaro rechazarsu implementacion y asignar los recursos necesarnos, incorporandolos
dentro de ls planeacion de actividades v los presupuestos perinentes.

Para cada uno de los procesos el respectivo dueno reporta las recomendaciones para la
rmejora en el formato CAL-FO-15 Informe de desempenio, informacion que es presentadsa

en la.Revisian por la. Direccian para su analisis.

Responsable: Gerante v Duenos de Proceso

RESULTADO DE LA REVISION POR LA DIRECCION

Loz resultados de la revision =& evidencian en el formato GER-FO-05 Reporte de revision
por la direccion, el cual incluye las decisiones y acoiones relacionadas con:

+ Mejora de ls eficacia del 5.G.C. y sus procesos

+ Mejora del producto/servicio en relacion con los requisitos del Clienta
# Mecesidades de recursos

+ Conclusiones y recomendaciones

Ademsas un plan de mejoramiento que establece las acciones / responsables, la fecha
limite de cumplimiento v los recursos en caso requendo.

C-150 9001:2000

REALIZO: REVISO: APROBO: FECHA:

Diana Fadey Rojas | Angels Camargo Abvaro Fanetts

Practicante U5 Duenc Proceso Jefe de informacion y
Gerencial SErvicios
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ANEXO AH. REPORTE REVISION POR LA DIRECCION

de la UIS

wsted/

FTVUIS

REPORTE REVISION POR LA DIRECCION

CODIGO: GER-FO-05

VERSION N° 01

Angela Camargo

Gerente

Alvaro Farietta

Jefe informacién y servicios

David Torres

Jefe de contabilidad

livania Vera

Auxiliar de cartera

Luisa Fernanda Amado

Comunicador social

Luz Marina Villamizar

Tesorero

Reynaldo Paredes

Asistente de sistemas

Resultados de las Auditorias Internas

Realimentacion del Cliente

Desempefio de los Procesos y Conformidad del Producto

Estado de las Acciones Correctivas y Preventivas

Acciones de Seguimiento de Revisiones por la Direccion previas

Andlisis de los cambios que pueden afectar al S.G.C.

Recomendaciones para la mejora.

@ N| o g M wf N[ =

Revision de la Politica y Objetivos de la Calidad
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Primera auditoria interna ( Abril 4 de 2008)

NC
PROCESO OBS
Abiertas Cerradas _ _
Acciones correctivas en proceso
1
Ahorro
Crédito
Bienestar
social
Calidad
0
Ahorro Crédito Bienestar Calidad Comprase  Contabilidad Gerencial
Compras € social Procesos Infraestructura
Infraestructura
- Acciones correctivas cerradas
Contabilidad 1
Gerencial
Talento
Humano
TOTAL 0 0 0
0
Ahorro Crédito Bienestar Calidad Comprase  Contabilidad Gerencial
social Infraestructura
Procesos
AMABLE CONFIABLE AGIL Y OPORTUNO
Tolerancia Colilly . Calldat_i’ e Expresmn’o_r el @i Solucién de problemas Rapidez Cumplimiento
respetuoso informacion ordenado y féacil
Ahorro
Crédito

Bienestar social

META
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J. Docentes . f]' . Docentes Admon. profesionales Aqun. 1
Administrativos profesionales
Calidad de
informacién
Rapidez
|
PRODUCTOS OFRECIDOS POR FAVUIS
1. Cupo rotativo
2. Préstamo de vivienda
3. Plan de ahorro programado PAP
4. Préstamo efectivo
5. Préstamo educativo
6. Préstamo empresarial
7. Préstamo de consumo
8. Cuenta de ahorros
9. Certificado de ahorro de deposito a
término - CDAT
10. Plan de ahorro programado PAP
11. Rentahorro
12. Actividades recreativas (caminatas,
excursiones, celebraciones)
13. Actividades educativas (Educacién no
formal, economia solidaria)
14. Seguros
15. Convenios empresariales
PNC SUGERENCIAS QUEJAS RECLAMOS
PROCESO . . . . ) . )
Abierto Cerrado No atendidos Atendidos Np atendidos At endidos No atendidos IAtendidos
Ahorro
Crédito
Bienestar
Contabilidad
Compras
Calidad
Gerencial
Talento
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0
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INDICADORES OPERATIVOS

PROCESO INDICADOR OPERATIVO ANALISIS MEDICION META

Comportamiento de CDATS

Ahorro
Comportamiento de retiros y consignaciones

Crédito Comportamiento de lineas de crédito

Bienestar

social Desempefio en actividades educativas y
recreativas
Porcentaje de ejecucién cronogramas recreacion
y educacion

Contabilidad Cumplimiento tiempos de entrega de informes
Desempefio de los proveedores

Compras e

Infraestructura
Ejecucién cronograma de mantenimiento

Calidad Eficacia acciones correctivas y preventivas

Talento Evaluacién de desempefio

humano
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INDICADORES D GESTION _
DIRECTRIZ OBJETIVO INDICADOR | MEDICION META PONDERACION | CUMPLIMIENTO TOTAL
P | tura del ah Variacion de la
Cultura del ahorro |, Cmover fa cultura del ahorro)sapeacicn por 4% 10% 100% 10,0%
de los asociados. ahor
ro
Razon de
. participacién en o
Ejercicio de la Mantenerlla eqwd_a_d enel educacion y >0 10% 0% 0,0%
solidaridad acceso a los servicios y recreacion
beneficios Razon d
azon de 90% 10% 100% 10,0%
beneficio
Confiable Garantizar la prestacién de un|Encuesta de 85% 10% 100% 10.0%
Agil y oportuno servicio confiable, agil, satisfaccion del 85% 10% 100% 10,0%
Amable amable y oportuno cliente 85% 10% 100% 10,0%
Estabilidad Mantener el equilibrio Riesgo de o
financiera financiero del FAVUIS liquidez 194.683.610 10% 100% 10,0%
Talento humano |Asegurar el desarrollo del Evaluacion . 5 o o
idéneo Talento Humano del FAVUIS |[desempefio 85% 10% 100% 10,0%
Cumplimiento
. programa 95% 10% 100% 10,0%
Garantizar y mantener los o
= mantenimiento.
Infraestructura |recursos para la prestacion de —
los servicios Bvaluacion
desempefio 85% 10% 100% 10,0%
proveedores
Mejora continua | 092" 12 eficaciadelos — he o s 20% 100% 90,0%
procesos del S.G.C
AHORRO CREDITO BIENESTAR CALIDAD TALENTO CONTABILIDAD COMPRAS GERENCIAL
AC abierta
AC cerrada
AP abierta
AP cerrada
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8. REVISION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS DE LA CALIDA D

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Fecha préxima revisién por la Direccion:
FIRMA

ANGELA JOHANA CAMARGO
GERENTE FAVUIS
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CAL-PR-06 PROCEDIMIENTO AUDITORIA INTERN A
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ANEXO AJ. PLAN PRIMERA AUDITORIA INTERNA

CODIGO: CAL - FO -08
FoVUIS FLAN DE AUDITORIAS VERSION No.: 01
PAGINA 1 DE 3
e o3 75 2008

CBJETIVO DE L& AURITCRIA:

» Determinar 2l grado de conformidad del Sistema de Gestion de Calidsd con ks criterios de
establecidos en | norma |20 S001:2000.

* Evalusr ls capacidsd del Sistema de Gestion de Calidsd pars asegursr 2l cumplimiento de ks
requisitos del clients, legales v reglamentarnios.

s Evzlusr |z eficacia del sistema de gestion de calidsd pars lograr bos objstives especificados en 3
Quganzagion, .

= |dentificar mejoramientos potencisles en 2l Sistema de Gestion de Calidad.

ALCAMCE:

Los procesos establecidos para la "Prestacion de servicies de ahoro, crédito, educacion, recreacion v
SEMVICIDs complementanios”.

A contineacion s2 listan kos proceses dal SGC:

»  Ahomo

s Cradito

« Bisnestar Socisl

= Talento Humano

« Compras e Infrasstructura

P
« Calidad

CRITERICS DE AUDITORIA:

»  NTC-150 5001 2000

=  Manual de Calidad CAL-MA-DT con Version Ne. 01
* Documentos establecidos =n los procesos

=  Mormatividad aplicable.

AUDITOR LIDER: EQUIPO AUDITOR:
Margie Liliana Rueda Camrefc-MLRC Mariza Elena Mantilla Orduz - MEMO
Riewnion de= 040408 T30 5:00 | Ne Aplica Todos los MLRC
Aperiura am. am. responsables v
participantes
de los procesos
Biznestar D008 B-00 | 10:30 (4.1, 4.2, 553, | Comunicador MEMO
Saocial am | am |1 T2 7.5, |socal
8.1, 2.1, | Gerznte,
BZZ B.2.3, | suxiliar de
§.2.4, 5.3, 8.4, |informacicon,
85 J=fz de
informacion v
SEMVICS
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CODIGD: CAL -FO -09
FVUIS FLAN DE AUDITORIAS VERSION No.: 01
PAGINA 2 DE 3
Talento D008 500 30 |4 4.2, 5.2, |Gerznte, MLRC
Humano =m 553 6.2 E1 |Asistent= de
o E2.3 B3 B4 |contsbilidad,
5.5 Secretariz de
gerencis
Calidsd D408 10:30 | 19:30 |41, 4.2, 5.53, | Jefe - de MEMO
am. | am |81 8& 821, irf-::-r_m::'.{k:-r W
222, £.2.3 | semvicios,
B3 54 B8 Dusfios de
Proceso
Ao D042 | 4130 [ o130 41, 4.2 553 [ Tesoren, MLRC
- 7.1, T.2, 7.5 |Cagro, Auiliar
me| e 8.1, 8.2.1, | de captacion.
EZ.2, 523
EZ4 B3 E4
55
Compras & 04008 02:00 | 03:30 |41, 4.2 52 |Asistente de MEMO
Infraestructurs 3.5.3, 6.3, 6.4, |sistemas
S B R
223 B3 B4,
5.5
Cridito D0 | og:a0 | ogzo (41, 42 553 Awiliar de|  MLRC
7.1, 1.2, 7.5 |carers, Jefe
pm- R 51, g.2.1,|de informacion
522, B.2.3 |y SEMVICHD,
224 B3 B4 |asistents de
5.5 contabilidad,
tesorers,
Fsistents d=
sistemas,
gerente.
Reunicn de| 040408 6320 | 700 |No Aplica Todos ks MLRC
Ciems pm. | B responsables y|  pEMO
participsntes
de los procesos

OBSERVACIONES

» Duwrante 13 sjecucion de |z swditoria se verficara =l complimiento de los numersles 4.2.3, 4.7 4,

81,823 824 83 84, 85

=  Exclusign del SGC: 7.2 Disefo v Desarrcllo, v =l numsarsl 7.6

seguimiznto v de medicion

Control de los dispositivos

Fa =]

=
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CODIGO: CAL - FC -08

FVUIS FLAN DE AUDITORIAS VERSION No.- 01

FAGINA 3 DE 3

= PNo s2 incluye en ests sudions intemna 3l S0 ks procssos de GESIION GERENUIAL v
COMTABILIDAD.

RESFONSABLE: APROBADO POR: FECHA:

MARGIE  LILIANA  RUEDA| AMGELA JOHAMA CAMARGD
CARRERD

Auditor Lider

Representants de Calidad
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ANEXO AK. PLAN SEGUNDA AUDITORIA INTERNA

CODIGO: CAL - FO -09
F VUIS PLAN DE AUDITORIAS VERSI6N No.: 04
PAGINA 1 DE 3
bele o7 o5 2008

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

establecidos en |3 porma |50 2001 2000,

reguisitos del cliente, legales v reglamentarios.

= Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de Calidad con los criterios de
= Evsluar la capscidad del Sistema de Gestion de Calidad para assgurar el cumplimiento de los

= Evaluar I3 eficacia del sistema de gestion de calidad para lograr los objetivos especificados en la

Qnganizagien, )
®  |dentificar mejoramizsntos potencisles en 2l Sistema de Gestion de Calidad.
ALCAMNCE:

sEnVicios complementanios”.

A continuacion s listan los proceses del SGC:
= Ahomo

= Crédito

= Biznestar Socisl

» Talento Humano

» Compras e Infrasstructura

= Calidsd

«  Bestion Gerencial

= Contsbilidad

Los procesos establecidos para ls “Prestacion de servicios de shorro, crédito, educacion, recreacion v

CRITERIOS DE AUDITORIA:

= NTG-150 5001:2000

®  Manual de Calidad CAL-MADT con Versicn No. O
* Documentos estsblecidos en los procesos

=  Mormatividad aplicable.

AUDITOR LIDER: EQUIFD AUDITOR:
Margiz Liliana Rusda Carsfo-MLRC Sandra Patricia WVargas Cordere-5PVG
Reunion de 14-05-08 000 | 05:15 | No Aplica Todos ko5 SPVC
Apertura 1 am. | am. responsables
participantes
del proceso 3
suditar en £l
diz 1
Calidad 14-05-08 15 | 11:45 |41, 42, 5353, |Jefe o de SPVC
am. am 21, 82 821, irfcnr.m:aci:nr i
B22, 523, | servicios,
E3 B4 B5 Diuefios de
Proceso
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FAVUIS

CODIGO: CAL - FO -09

PLAN DE AUDITORIAS

VERSION No.: 01

FAGINA 2 DE 3

Rewnisn
Ciemre 1

as 140508

11:45 | 1200 | No Aplica

Todas bos
responsables v
participantes

de los procesos

auditados

SPYC

Reunian

Apsrturs 2

ae 16-05-08

0730 | 00D | Mo Aplica
am. | am.

Todas los
responsables v
participantes

de los procesos

diz 2

3 auditar =n =l

MLRC

Talento
Humano

160508

OE-00 | o=eap |41, 4.2, 5.2, | Asistents de

a.m.

, | contabilidad,

B23 83 B4 |Gerents, Jefe

de informacion
W servicios,

QeErencia

Secrstana | de

MLRC

Ahorro

oDk

11:30 | 01:30

4.2, 5.5.3, | Tesarsro,
Cajero, Auilisr

.| #2 captacian.

MLRC

Gerencial

16-05-08

0200 | 0400
em | pm.

5.9, | Gerants,
1, 8.2 |s=cretana  ds
2.3, | gerencis

MLRC

Crédito

o0

p.m. | pm.

7.2, 7.5 |cansrs, Jefa
| de informacion
BZ3 |y senvicia,

4
5
B
B

04:30 | 063D | 4.1, 4.2 553 | Auxiliar de
73
5
BEZ22Z
524, 53, £.4, |asistentz de
5.5

contabilidad,
te5orers,

sistemas,

gerente,

Fsistents de

revisor  fiscal,

MLRC

Rlewnion

Cigmre 2

ae 15-05-08

06:30 | 0700 | Mo Aplica
om. | Bm.

participantes

Todos bos
responsables v

dz los procssos

MLRC
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FAVUIS

FLAN DE AUDITORIAS

CODIGD: CAL - FO -D9

VERSION Ho.: 1

PAGINA 2 DE 2
audiados
Reunion de 230508 0745 | 08:00 | No Aplica Todeos bos SPVC
Apertura 3 am. | am. responsables v
participantes
dez los procesos
3 suditar en &l
diz 3
Bienestar 2F008 | og00 | 10:00 |41, 4.2, 5.5.2,| Comunicador SPVC
Social 2 2 71, 7.2, 7.5 |socisl
S B F SN ¥ X
2.2 23,
B24, B3I B4,
B5
Compras & 230508 10D | 1200 |41, 4.2, 5.2 |Asistenteds SRVC
Infrasstructurs am. | pm. |553 6.2, 6.4 |sistemas
74, ThE B
523 83 B4
E 5
Contabilidad <00 | 0z00 | 0300 |41, 42 7.5 |Jefe s =P
p.m. o.m. 5.1, 8.2, 822 | contabilidad,
523, B3, B4 |Asistents de
55 contabilidsd,
tes0reno.
Reunidn d= 30508 03:00 | 02:30 | No Aplica Todos los SRV
Cieme 3 pm. | pm. rasp.r:-_rsal:ulas ¥
participantes
de los procesos
auditados

OBSERVACIONES

* Durantz |3 sjecucion de 13 suditonis se verficard &l complimiznto d2 los numerzsles 4.2.2 4.2.4,

81,823 824 83 84 85

=  Exclusion del SGC: 7.2 Diseho v Desamolle, v el numeral 7.6

seguimiento v de medicion.

Control de los dispositivos

e

RESPONSABLE:

MARGIE
CARRENC

Auditor Lider

LILIANA

RUEDA

APROBADD POR:

ANGELA CAMARGO

Repressntante de Calidad

FECHA:
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ANEXO AL. INFORME FINAL PRIMERA AUDITORIA

CODIGO: CAL- FO-12

F 1'ﬁl“rl-"'-"-) INFORME VERSION No.: 01

AUDITORIA

PAGINA 1DE T

01-08 04 0a 2003

OBJETIVG:

s+ Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de Calidad con los criterios de
establecidos en lg nomna 150 8001:2000.

s Evalusrla capacidad del Sistema de Gestion de Calidad pars asegurar &l cumplimients de
los requisitos del cliente, legales y reglamentarnos.

# Evslusrls eficacia del sistema de gestion de calidad para lograr los objetivos especificados
en la Organizacion.

* |dentificar mejoramientos potenciales en el Sistema de Gestion de Calidad.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Los procesos estsblecidos para la “Prestacion de servicios de ahomo, crédito, educscion,
recreacion y servicios complementarios”,

A continuacion se listan los procesos del SGC:

# Hignestar Social

« Talento Humano

« Calidad

*  Ahomo

« Compras e Infreestructura
« Credito

PROCESOS AUDITADOS:

# FHignestar Social
¢ Talento Humano

« Calidad

*  Ahomo

« Compras e Infreestructura

e Credito

EQUIPO AUDITOR: PERSOMAL ENTREVISTADC:
# Margie Liiana Rueds Camefio-MLRC « Gerents

#« Marna Elena Mantilla Crduz - MEMO « Comunicador social

+ Jefe de informacion y senvicios
¢ Tasorenm

¢ Asistente de sistemas

¢ Auxiliar de carers

« Cajero

* Auxiliar de Captacion
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F VU'S INFORME VERSION No.: 01

AUDITORIA

PAGINA 2 DE 7

oo

CUMENTOS ANALIZADDS:

MTC-I50 9001:2000

Manual de Calidad CAL-MA-01 con Version Mo, 01
Documentos establecidos en los procesos
Momnatividad splicable

ASPECTOS FAVORABLES:

Sobresale el compromiso de |5 Alts. Gemengs en la saignaci:'un de recursos destinado para
suministrar conocimientos especificos de los cargos.

Las acciones de mejora del proceso de Talento Humano, como el establecimiento de la
escals salarial que se fundaments en la evaluacion de desempenio corporativa aprobads por
la junta de socios que se bass en aspectos como le igusldad y equidad, confianzs,
responsabilidad, sctitud v calidad en el servicio, idoneidad, actitud y sentido de prospectiva
Se resalta el trabajo realizado por el equipo FAVUIS pars el montsje del Sistems de Gestion
de Calidad.

Los controles del software SIMCO que permite la realizacion comacts de las operaciones.
El trabajo &n equipo del proceso de Ahomo reflejado durante la suditons.

La interiorizacion de la politica de calidad desde cada puesto de trabajo.

La metodologis de aplicacion de la encuesta de satisfaccion del cliente.

Las actividades reslizadas en el Comité de Calidad como mecanismo de seguimiento y
toma de decisiones para el Sistema de Gestion de Calidad.

Se ha definido la mayor parte de la documentacion para soporar el SGC

Se destaca la participacion y la labor para el levantamients v acompaniamiento por pare de
la guxiliar de calidad en el montaje del SGC

Loz duefios de procesos han asumido su papel como responsables v conocedores de las
sctividades de su proceso y stendieron directamente ls suditors demostrando asi el
compromiso con el SGC.

La receptividlad de todo el personal sobre las ecomendsciones y sugerencias para el
mejoramiento del SGC.

ASPECTOS DEBILES:

La organizacion de la evidencias del cumplimiento de las competencias corporativas v
competencias de gestion para el personal de lg. Quganizacion.

Ls evidencia del cumplimiants de los requisitos servicio confisble, préstamo para servicios
de interés social, préstamo por calamidad domestics en la encuests de Satisfaccion del
cliente.

El analisis de datos de los indicadaores del Sistema de Gestion da Calidad.

El grado de implementacion del proceso de Compras e infreestructurs fecha de aprobacion
de documentos (03/18/08) vrs fechs suditons (04/04/08), porende la cantidad de evidencia
de los respectivos registros & la fechs de la suditoris es incipiente.

El proceso de compres, cslidsd, gerencis y taslento humano no presentan scciones
comectives, ¥ en general ninguno de los procesos ha generado scciones preventivas o
reportado acciones de mejora.
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CODIGO: CAL- FO-12

F VUIS INFORME VERSICON No.: 01

AUDITORIA

PAGINA 2 DE 7

1. PROCE SO DE BIENE STAR SOCIAL

NO CONFORMIDADE 5:

Se evidencio la no aplicacion del Formeto BIE-FO-12 sprobado pars el Reporte de Inscritos
8 las actividades Recreatvas en las caminatas de Febrero 24 y Mamo 9 de 2008
incumpliendo el requisito 4.2 .4 de g MTC 150 9001:2000.

Mo se evidencio resultsdos de satisfsccion del cliente con respecto al cumplimiento del
requisito “servicio confisble, préstamo para servicios de interés social, préstamo por
calamidad domestica”, incumpliendo lo establecido en el numeral 8.2.1 de g NITC IS0
5001:2000.

OBSERVACIONE 5:

Controlarque los Documentos y Registros cuenten con los parametros definidos en g Guig
de elaboracion de documentos. En el formato BIE-FO-03 Asistencia Actividades educsativas
aprobado desde Feb 06 /2008, usado preliminamente en el curso de Economia Solidaria
en el encabezado no esta el nombre del Fomato, vy luego en el registro del curso de
preparscion assmbles da Febraro 29 /2008 &l encebezado no tenis el logo.

Garantizarque los registros soporten los requisitos definidos para los servicios contretados
en el proceso, ¥ que también evidencien la inspeccion, evaluacion o reevaluacion de sus
proveedoras de tsl forms que coincids con los parsmetros definidos en el Proceso de
COMpPras.

2. PROCE S0 DE TALENTO HUMANG

NO CONFORMIDADE 5:

Mo =& evidencio pars el Jefe de Contabilidad y Jefe de informacion y servicios la evaluscion
de la competencia de gestion "“Capacidad de Megociacion” y para el Comunicador social las
competencias comporatives “Integrdad, Drients;:i:'un en resultados, actiud del servicio,
trabajo en equipo” y las competencias de gestion: “iniciativa y cresatividad, Capacidad de
decision, Habilidad numerca v calidad del trabajo” incumpliendo el requisitos §.2.2 de la.
MNTG.1509001:2000.

OBSERVACIONE 5:

Consolidarlas hores ejecutsdsas de capscitacion del Sistermns de Gestion de Calidad pars &l
personal, para faciitar su evidencis &n el proceso de talento humano.

Incluir actividades de seguimiento vy control de los cerificados sopore de las hojas de vida
con el fin de garantizar su adecuacion y cumplimiento para el proceso de talento humano.
Aclarar en el proceso de talento humano el término “conocimientos especificos”™ que hace
referancia a la formacion exigida para los cargos de g Organizacion.

Orrganizarel archivo fisico de las hojas de vids del personsal para facilitar ls recuperacion de
lo registros.
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AUDITORIA

PAGINA 4 DE 7

Definir claramente en el Proceso de Tselento Humano de acuerdo & la ewsluscion de
desempeno los items para evidenciar las competencias corporativas y competencias de
gestion para cads uno de los cargos de lg Organizacion.

Documentar formalmente en el sistema de gestion de calidad las scciones de mejora
evidenciadas en el proceso de tslento humano como la escala salanal v la eveluacion de
desempefio corporativa.

Ampliar el anslisis de datos del indicador de evaluacion del desempeno por medio de datos
consolidados que permnite ls toma de decisiones.

Promowver el repore de scciones comectivas, preventivas y scciones de mejora para
fortalecer la mejors proactiva del proceso.

3. PROCE SO DE CALIDAD

NO CONFORMIDADE 5:

Se encontrd registros de scciones comectivas con confusion en el diligenciamiento del
formato de Acciones comectivas y preventivas ya que no se identifice sdecusdaments el
origen de ls no conformidad tales como: ACn®1 de Contsbilidad, ACn*1 de Ahomos, ACn® 2
de Creditos, como tambien se presentan fallas en la identificacion de las M's y porlo tanto
se evidencio el planteamiants de comecciones que no garantizan la eliminacion de la causa
raiz del problema, incumpliendo el requisito 8.5.2 de lg NTC IS0 2001:2000.

OBSERVACIOMES:

Incluiren el Manual de Calidad CAL-MA-D1 los requisitos genersles exigidos s los procesos
como tolerancia, amabilidad, comunicacion clars y facil, resolucion de problemas.

Incluir en la caracterizacion del proceso de calidad indicadores de operacion.

Incluir en los procedimientos de acciones comectivas y preventivas la participacion del
proceso de calided en el seguimiento v control de las mismas (medicion y analisis).
Garantizarque la informacion de los listados Maestros de documentos intermos, externos y
registros del proceso calidad coincida con los demas procesos. Del seguimiento realizado
en ls suditoria solo =& encontro diferencia en el Registro CRE-FO-18 en Gestion documental
figura como Pagare de vivienda y en Créditos como Relacion sobregirados vy respecto a los
docurnentos externos de Contabilidad la ubicacion es el archivador 24 y no 34,

4. PROCE SO DE AHORRO

NO CONFORMIDADE 5:

Mo =& evidencio la tasa efectiva anual pars el CDAT 403582-3 (27-Feb-08) del afiiado con
codigo 3564 ([Alar Gomez Torado) incumpliendo lo estsblecido en el procedimiento de
Apertura, promoga v cancelscion de CDATS AHR-PR-03 Version 01.

Mo =& tiene establecido nise evidencio en el Sistema de Gestion de Calidad la validacion da
los criterios para la revision y sprobacion de los procesos de ahomo, incumpliendo el
requisito 7.5.2 de lg NTC S0 9001:2000.
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F VU'S INFORME VERSION No.: 01

AUDITORIA

PAGINA 5DE 7

OBESERVACIONE5:

Definir perodicidad de anslisis y consolidacion de los datos para los indicadores operativos:
rmovimientos de opereciones de consignaciones y movimiento de operaciones de retiros que
pemnita la toma de decisiones en el proceso de Ahomo.

Establecer acciones para los aspectos de productos v servicio que obtuvieron
individualmente el 89% en los resultados de la encuesta de satisfaccion del cliente y que
estan por debajo de ls meta general del 30%.

Promover el reporte de scciones comectivas y acciones de mejora para fortalecer la mejora
proactiva del proceso.

5. PROCE SO DE COMPRAS E INFRAE STRUCTURA

NO CONFORMIDADE 5:

Mo == evidencia ls inspeccion reslizada a los productos comprados v Evaluados en el
primer trimestre de 2008 5 Dell, Microformas y San Pechito, porpare de quienes solicitaron
la compra o senvicio, como este definido en el Procedimiento COM-PR-02, incumpliendo el
requisito 7.4.3. de la noma.

Mo == evidencia en el cronograms  de Mantenimiento COM-FO-08 planeacion de
actividades preventivas respecto a otros componentes relacionados con g, Infreestuciure
(techos, paredes, iluminacion, éresg» de oficina, grfos, bafios) y muebles/enseres
(archivadores, fax, escritorios, sillss) segun ko contempls en la sctividad 2 del procedimiento
COM-PR-03; actuslmente contempls Equipo de computo vy sie  acondicionado,
incurnpliendo los requisitos 6.2 Infreestructurs v 5.4 Ambiente de trabajo.

OBSERVACIONE 5:

Definir los productos § servicios gque sfectan el SGC de FAVUIS v quienes son los
proveadores que han tenido mayor trascendencia o paricipacion en periodos anteriores
para contsr la documentacion comespondiente Hoja de Vida, snexos y realizar el
comespondiente seguimiento (eveluacion y reevaluacion).

Pare gerantizer ls trezebiidsd con Contabilidsd del control de las compres evaluadas
incluir en el formato de Ewsluacion de Proveedores referencia al Mimero de orden de
compra, orden de pedido o factura, por medio del cusl se verfigue las especificaciones de
lo comprado y la evidencis de la inspeccion reslizada. Adecuar en el procedimiento COM-
PR -02 los parametros definidos pars ls inspeccion y donde se evidencia.

Mo se dispone de registros que soporten el cumplimiento en ls ejecucion del mantenimiento
reslizado & los equipos de computo en el 2008, lss ordenes de servicio de Servicios
Especislizados informaticos comesponden al 2007 y en ejecucion estan referenciadss 12
visitas & la fecha.

En los contratos que se promoguen o renueven venficar que las condiciones u obligaciones
del contratista =& mentienen para gamentizar el slcance de sus compromisos con s
empresa (SERVICIOS ESPECIALIZADDS INFORMATICOS)
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Generar el inventaro de infreestructurs vy equipos, como lo indica en COM-PR-03, =se
sugiera establecer codificacion ¥ usuarios de cada bien.

Mejorar el Plan de mantenimiento y revisar ls mets de cumplirmiento.

Se recomiends estructurar Hojas de vida para los equipos de computo para identificar el
proveedor, las caracteristicas onginales y los mantenimients comectivos, preventivos
reslizados.

La evsluacion a los proveedores de productos o servicios repetitivos esta planteada para
reslizar semestralmente perodo que coincide con el tiempo de Reevaluacion por ko cual de
los diferentes despachos que puede realizar en el pariodo se estara Reevaluando solo el
desempeno con un dato.

En el Formato COM-FO-08 dice Crterios de Evolucion deberia decir Seleccion e incluir
espacio reservado para Diligenciar por Profesional FAVUIS.

6. PROCESD DE CREDITO

NO CONFORMIDADE 5:

Mo =2 evidencio pars los pagares las medidss para protegery salvaguardar este documents
propiedad de los sfiiados, incumpliendo el requisito 7.5.4 de g NTC 150 9001:2000.

Mo =& tiene establecido nise evidencio 2n &l Sistema de Gestidn de Calidad la validacion de
los criterios para la revision v aprobacion de ks procesos de crédito, incumpliendo el
requisito 7.5.2 de la NTC IS0 9001:2000.

OBSERVACIONE 5:

Registrar en la caracterizacion del proceso de Credito las actividades del verficar que
pemiite garantizar el desempeno del mismo.

Definir la disposicion de los registros de pagarés que ya perdieron vigencia.
Estableceracciones para los aspectos de productos que obtuvo el 88% en el resultado de s
encuesta de satisfaccion del cliente vy que estan por debajo de la mets general del 90%.
Promoverel reporte de scciones preventives y acciones de mejora para fortslecer ls mejors
proactive del proceso.

Fara
P

OMCLUSION GEMERAL:

Se encontrd un Sisterna de Gestion de g Calidad que no cumple con ls totalidad de los
requisitos establecidos en g, nomoe, NMTG-I50 9001:2000, como se evidencis en las no
conformidades reportadas.

Como resultado de ests suditoris intema s& encontraron en total de DIEZ (10) Mo
Conformidedes y TREIMTA {30) Cbservaciones en los diferentes procesos auditados, las
cuskes deben ser atendidas sin distincion alguna.

Se encontrd que los procesos del Sistema de Gestion de Calidad tienen ls capacidad pars
cumplir con los requisitos legeles y reglamentanos.

Con respecto a la capacidad del Sistema de Gestion de Calidad para asegurar el
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AUDNTORIA VERSION No.: 01

PAGINA 7 DE T

cumplimiento de los requisitos del cliente se evidencio un incumplimiento en ls no
conformidsd reportads en el proceso de Bienestar social con respecto a la encuests de
satisfaccion del cliente.

Con respecto a ls eficacis del Sisterna de Gestion de calidad no se evidencio sun, ya que
falta reslizar la revision porls gerencia para analizar el consolidado de cumplimiento de los
objetivos de calidad.

Mo se verfico el cumplimiento del requisito 5.6 Revision por lg Direccion dado s que es s
primers suditoris intema de calidad al Sistema de Gestion de lg Calidad v esta programads
SU ejecUCon una vez se emits este informe.

Mo se verficod el cumplimiento del requisito 8.2.2 Auditorias intemas, para ssegurar ls
objetividad e imparcialidad.

Se recomienda a FAVUIS incluir en s proxima suditoris los dos numerales (5.5 v 8.2.2) que
no se evaluaron en esta suditons intema.

Ez de caracter obligatorio suditar en la auditora WFD2-08 los procesos de GESTION
GEREMCIAL v de CONTABILIDAD, quienes no se incluyeron en el slcance de esta suditornis
intermna N*01-08.

Cwrante el desamolls de ls suditors se identificaron sspectos por mejorar y observaciones
que pemiite su mejoramiento.

FIRMA AUDITOR:

Margie Liliana Rueda Carrefio
Auditor Lider

FIRMA AUDITADC:

ﬁmgela Johanna Camargo Caceres
Gerente
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ANEXO AM. INFORME FINAL SEGUNDA AUDITORIA

CODIGO: CAL- FO-12

F VUIS INFORME VERSION No.: 01

AUDITORIA

PAGINA 1 DE &

a2-08 05 30 2008

OBJETIVO:

+ Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de Calidad con los criterios de
establecidos en Ja noma [S0 9001:2000.

*+ Evaluar la capacidad del Sistema de Gestion de Calidad para asegurar el cumplimiento de
los requisitos del cliente, legsles y reglameantarios.

*+ Evsluarls eficacia del sistema de gestion de calidad pars lograr los objetivos especificados
en la Qrganizacion,

+ |dentificar mejoramientos potenciales en el Sistema de Gestion de Calidad.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Los procesos establecidos para la “Prestacion de servicios de shomo, crédito, educacion,
recrescion y servicios complementarios”.

A continuacion se listan los procesos del SGC:

* Bienestar Social

# Talento Humanao

« Calidad

«  Ahomo

« Compres & Infreestructurs
s« Cradito

+ Gestion Gerencisl
» Contabilidad

PROCESOS AUDITADOS:

&« Talento Humano

¢ (alidad
*  Ahomo
s« Cradito

s Gestion Gerancisl

¢ Biznestar Social

« Compres e Infreestructurs
s« Contabilidad

EQUIPC AUDITOR: PERSOMNAL ENTREVISTADD:
¢« Margie Lilians Rueds Camefo-MLREC » Gerente
&« Sandra Patricis Vargas Cordero-SPVC # Secretars de Gerencis

s Jefe de informacion y servicios
* Auxiliarde carers

« Cajm

# Auxiliarde Captacion
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» Aszistente de Contabilidad
#* Comunicador social

* Asistente de Sistemas

¢ Jefe de contabilidad

Do

CUMENTOS AMALIZADOS:

C-150 50012000
Manual de Calidad CAL-MA-01 con Version No. 02
Documentos establecidos en los procesos
Momnatividad aplicable

ASPECTOS FAVORABLES:

Sobresale &l compromiso de g Alts Gerengs en ls asignacion de recursos destinado pars 2l
mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad.

Se resalta el trabajo realizado por el equipo FAVUIS para el mantenimiento del Sistems de
Gestion de Calidad.

Elreflejo de la estandarizacion de los estatutos del fondo en la documentacion del SGC de
FAVIIS.

Los controles del software SIMCO que pemite ls realizacion comecta de las operaciones.
Ls interiorizacion de la politics de calidsd por parte del personal nuevo.

Las actividades realizadas en 2| Comité de Calidad como mecanismo de seguimiento y
toma de decisiones para &l Sistema de Gestidn de Calidad.

Los duefios de procesos nuevamente mostraron su excelente papel como responsables y
conocedores de las actividades de su proceso demostrando asi su compromiso con el SGC,
La meceptividad de todo el personal sobre las recomendaciones y sugerencias para el
mejoramiento del SGC.

Sobresale el CAL-FO-15 Informe de Desempefio, como mecanismo de seguimiento a los
procesos.

ASPECTOS DEBILES:

L= falta de identficacion de scciones preventivas.

Las descripcion de las actividades de seguimiento y monitorea particulares de los procesos
en las caractenzaciones de talento humano, ahomo y credito.

El tiempo estsblecido pars las verficeciones de la eficacis de las acciones comectivas y
preventivas reportadas por los procesos.

El establecimiento formal de las responsabilidades de validscion de los procesos de ahomo
y crédito &n el documento que comesponde.
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1. FROCE SO DE CALIDAD

NO CONFORMIDADE 5:

Mo se evidenciaron acciones preventivas en los procesos de Talento Humano, Ahomo,
Calidad, Gestion Gerencial y Bienestar Social incumpliendo lo establecido en el requisito
8.5.3 Acciones Preventivas de Jg NTZ IS0 9001:2000.

Mo se evidencid el CAL-FO-05 Gestion de Documentos (solicitud de cambios) para la
actualizacian de los documentos BIE-CA-D1 Caracterizacion Bienestar Social a wersion Mo.2
y la. TAL-CAD1 Carscterzacion Talento Humano a wersion MNo.2, incumpliendo ko
establecido en el CAL-PR-01 Procedimiento Control de Docurnentos y el requisito 4.2.3 de
o WTG 150 9001:2000.

Se encontrd el documento externo “Plan Unico de Cuentas 2004”7 desactuslizado tanto
fisicamente como en el CAL-FO-02 Listado Maestro de Documentos Extemos, asi mismo no
fue posible evidenciar fisicamente el documento externo Resolucion Mo, 1515 de 27/11/01
relacionado en el listado; lo antenor, incumple el requisito 4.2.3 de la noma NTC (50
9001:2000.

Mo se evidencid el CAL-FO-04 Producto Mo Conforme para dar tratamiento y eliminar las
quejas y reclamos reportadas el 03/11/08, incumpliendo lo estsblecido en el CAL-PR-03
Procedimiento Producto Mo Conforme v el requisito 8.3 de ls nomna NTC 150 9001:2000.

OBSERVACIONE 5:

Establecer para &l SGC el anslisis del tiempo conveniente pars la verficacion de la eficacia
de las scciones comectivas y preventivas reportadas en los procesos del 5GC, lineamianto
que puede serdado en el Comité de Calidad.

Mejorar la descripcion de los cambios propuestos en el formato CAL-FO-05 Gestion de
Documentos, con el fin de facitar la revision vy aprobacion del mismo por parte del
responsabla.

Incluir la fecha de actuslizacion de los listados maestros (CAL-FO-01, CAL-FO-02 v CAL-
FO-03) v asegurar su difusion a los procesos para consulta.

Revizar y mejorar el indicador “Cumplimiento de Acciones Comectivas y Preventivas”, para
asegurar su implementacion eficaz.

Incluiren la agenda del comité de calidad como mecanismo de seguimiento a los procesos,
un item para seguimiento y analisis de actividades relevantes, tales como: estado de las
scciones comectivas / acciones preventivas, quejas y reclamos, resultados de indicadores y
ecciones comectivas de indicadores que incumplan la meta.

Incluir en los Listados Maestros de Registros los registros de ongen extemo aplicables sl
proceso, por ejemplo; propuestasicotizaciones en el listado del proceso compra e
infraestructura.

Incluir formalmente dentro del SGC el formato Administracion de Acciones Comectivas v
Preventives.

Fevisar & incluir dentro de ls caracterizacion del proceso todos los registros aplicables, por
ejemplo: CAL-FO-17 Cuadro Resumen SG&C, Fomato Administracion de Acciones
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Comectivas y Preventivas, ajustar nombre del CAL-FO-D8 porsu “Su opinion es veliosa”

2. PROCESO DE TALENTO HUMANO

NO CONFORMIDADE 5:

Mo se evidencio para la seleccion de |z nuevs secretaria de gerencia el requisito de Iz
pruebs técnica incumpliendo ko exigido en el procedimiento de seleccion y contratacion TAL-
PR-01 Version 02 del SGC de FAVUIS.

OBSERVACIONES:

Incluir en la carscterizacion del proceso en el punto de seguimiento y monitoreo los
controles pariculares del proceso tales como verficacion de los registros de la hoja de vida
vs descripeion de los cargos, evaluscion del desemperio, perfeccionamiento laboral.
Anslizar el tiempo conveniente para proyectar el cierme de ls no conformidad reportada al
proceso de telento humano el 0471572008 Solictud N*1 de ls auditors MN*1-08.

3. PROCE S0 DE AHORRO

NC CONFORMIDADE 5:

Mo se evidencio el reporte la sccion comectiva manifestada durante la ejecucion de la
auditoria en referencia al mal funcionamiento de la caja fuere sucedido el 15 de abril de
2008 incumpliendo el requisito 8.5.2 de g MTC 150 92001:2000.

OBSERVACIONES:

Establecer formalmente las responsabilidedes en las actividades de validacion del proceso
de shomo.

Ansglizar la visbilidad de anular o cambiar los dos indicadores operativos del proceso de
shomo (Movimiento de operaciones de consignaciones y retiros, Movimiento de operaciones
CDATS, ya que amojs ls misma informacion histdricas v ye se tomaron las medidas
comespondientes de scuerdo & los andlisis reslizados & los resultados durante su medicion.
Formalizar las acciones de mejors planteadas para el proceso tales como: Adecuscion del
vidrio de atencion sl publico en las cajas y las disposiciones de las libretas de ls cuents de
shomo en vanos cargos, Rescondicionar el sitio para el OWVD.

Incluir en los paricipantes de la cara{::teﬁ.za{;i:'un del proceso de shomo al Contador.
Asistente de Contabilidad y el Jefe de informacion y servicios ya que estan involucrados en
las actividades de validacion del servicio de ahomo.

Incluir en la carscterizacion del proceso en el punto de seguimiento y monitoreo los
controles particulares de ashomo como la validacion del servicio.

267
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F VU'S INFORME VERSION No.: 01

AUDITORIA

PAGINA 5 DE &

4. PROCESO DE GESTION GERENCIAL

NO CONFORMIDADE 5:

Mo =& encontraron.

CBESERVACIONE 5:

Ampliar en el Acta de Rewision por Ja. Direcoian el analisis del punto de cambios de
integridad del SGC relacionado con ls etaps post suditoria de Ctorgamiento en referencis a
la planeacion gue gamantice el mantenimiento del SGC de FAVUIS.

Describir con mas profundidad en el Acts de Revision de lg Direcrign las razones porlos
cuales la politica y objetivos de calidad son adecuados aun para el SGC.

Asignar a Gestion Gerencial el indicador de Eficacia del SGC ya que le comesponde es a
este proceso dicha medicion.

Anslizar la wvisbiidad de eliminar o cambiar el indicador “Razon de paricipacion en
educacion y recreacion” ya que su medicion no se da dentro de unos parametros iguales
afo tras ano.

Reslizar las respectivas comecciones 8 la caracterizacion del proceso de Geastion Gerancial
va que contempla informacion (Programar suditorias intemas) que no comesponde a este
proceso.

Fomnelizar dentro del SGC el documento “Despliegue de Indicadores Operativos™ y
difundirio al personsl de los procesos.

5. PROCE SO DE CREDITO

NO CONFORMIDADE 5:

Mo =& encontraron.

OBSERVACIONES:

Incluir en la carscterizacion del proceso de crédito ls participacion de la. Secretaris de
Gerencis dado que tiene ls responsabilided de elsborarel listado de asocisdos suspendidos
pars creditos.

Incluir @en el instructive de sanciones CRE-IN-D1 la responsabilidad por pare de |3,
Secretans de Gerencia de la elsborscion del listsdo de suspendidos.

Esztablecer formalments las responsabilidades en las actividades de validacion del proceso
de shomo.

Incluir en la caracterizacion del proceso en el punto de seguimiento y monitoreo los
controles particulares de crédito como la validacion del servicio.
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6. PROCESO BIEMESTAR SOCIAL

NO CONFORMIDADE 5:

Mo se evidencio el registro de horas en el sistems en cesso de educscion solidaria v la
entrega de cerdificados de la actividad de educacion, incumpliendo lo establecido en el BIE-
PRO2 Actividedes de Educacion, Wersion 01 de fecha 02-05-08. Evidencia: Curso
F'repsrsci:\n de Aszambles dictado por g, Pontificia, Universidad Javerans — Asistentes:
Helga Villareal Gomez, Cristiasn Alonso Triana, Crisdstomo Barajas Femeira.

Mo se cumple con ko establecido en el BIE-PR-01 Actividades de Recreacion, Version 01 del
02-05-08 en lo referente a la verficacion del servicio, para la excursion a Boyacs reslizada
del 2 al 5/05/08 por el proveedor ISATUR v pars las caminatas realizedss con el proveedaor
Guillermo Acero Medina.

OESERVACIONES:

Se recomiends en la encuests que mide semestralmente |a satisfaccion del cliente, incluir
la evaluacion de la eficacia de los medios de comunicacion que se tienen.

Anglizar los resultados cuslitativos y cuantitativos del Informe de satfisfaccion del clienta ¥
de las realimentsciones de actividades recrestivas y educativas, con €l fin de generarlas
mejoras que se estimen convenientes, registrandolas en el formato establecido pars tal fin.
Es imporante paras dar cumplimiento & lo antenor, que en el registro “Resultados de
Ewvaluscion del Cursa”™ se registren  las observaciones cuslitstivas de los paricipantes
(educacion).

Gestionar la actuslizacion de la Hoja de Vida de todos los proveadoras.,

Definir las condiciones que formalicen la relecion comercial con todos los proveedores y
gsegurar Que estos lineamientos queden claramente definidos en el COM-PR-D2
Procedimiento de Compras y demss documentos que se estimen convenientes (selecoion,
evaluacion, cotizacion/propuesta, contrato/orden de servicio), por ejemplo: proveedor
Guillermo Acero Medina, proveedor Aseguradoras.

Rewvizar vy actuslzar el Listado Mszestro de Registros, ssegurando que los controles
establecidos sean implementados, por ejemplo; propuestas, contratos, carss, cotizaciones,
cuentas de cobro, facturas.

Revisar y mejorar la caracterizacion del proceso, por ejemplo: incluir comité de seguros
dentro de los pardicipantes, incluir requisitos 7.4/7.4.1/7.4.2/7.4.3, comegir codigos
caracterizacion vs documentos vs listados maestros, incluir registros pendientes, recursos
(medios de _c:-municaci:'un} relacionar el procedimiento de compras y asegurar su
implementacion eficaz.

Revizar y mejorar el indicador "% de Ejecucion del Cronograms de Educacion vy
Recrsscion”, se recomienda medir tanto actividades reslizadss como gestionadas,
ssignando metas independientas para cads medicion.

Se recomienda clarficar en lg BIE-GL-02 Guis Encuesta de Satisfaccion del Cliente, que se
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AUDITORIA

PAGINA 7 DE &

analiza &l informe de resultados de la eveluscion de ls sstisfaccion v se generan las
acoiones comectivas, acciones preventivas y scciones de mejore que se estimen
convenientes.

PROCE SO COMPRAS E INFRAE STRUCTURA

NO CONFORMIDADE 5:

Mo se evidencid la seleccion del proveedor "Metalsander Manosala® segin lo definida en el
COM-PR-01 Seleccion de Provesdores™

OBSERVACIONE5:

Documentarios lineamientos a seguir para ls realizacion de back up: método, responsable,
penodicidad, ewvidencis, entre otros.

Revizar v mejorar la caracterizacion del proceso, por ejemplo: salidas, registros, recursos
(medios de comunicacion).

Revisar y mejorar el COM-PR-01 “Seleccion de Proveedores™ en lo referente a lineamientos
a seguir para la seleccion de proveedores por “compras apremiantes” y los criterios a seguir
para aceptar o rechazar el proveedor (actividad 3. Verficar la hojs de vids del provesadaor).
Revisar v mejorar &l COM-PR-02 Compras, asegurando que incluya los lineamientos a
seguir para proveedores de servicios de bienestar social. Por ejemplo: incluir un YoBo
como evidencia de aprobacion de una cotizacion por parte de la Gerencia (mejor opcion de
cornpra), incluir en la sctividad 5 Estudiar cotizeciones y ofertss: los responsables sl
Gerente wo Asistente de Sistemss v Comunicador Social, incluir gue =& revisa/sprusba ls
orden de compralsenvicio/contrato porel Gerente, frecuencia de evaluacion de proveedores
[de bienes, servicios, apremiantes, repetitivas, nuevos), verficacion de provesdores de
rmantenimientofevidencia/responsable.

Definir 2n el COMP-PR-02 Compras el metodo, responsable v evidencis del control del
producto no conformme con proveedores.

Revisar v mejorar el COM-GU-01 Criterios de Evaluacion de Proveedores. Por ejemplo:
revisar criterios de cumplimiento de especficaciones vs calidad del bien suministrado v los
responsables, comunicar a los proveedores los resultados de la evsluacion yio
reevaluscion.

Revizar y mejorar el COM-PR-03 Mantenimiento, estableciendo lineamientosiresponsables
para ls realzacion de un disgnostico, a traves del cual se determine la frecuencia v
necesidades de mantenimiento de infreestructura.

Se recomienda revisar la meta establecida para &l indicador “Cumplimiento del Programsa de
Mantenimiento®.
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F VU'S INFORME VERSION No.: 01

AUDITORIA

PAGINA & DE &

&. PROCESO CONTABILIDAD

NO CONFORMIDADE 5:
* Mo se encontraron.

OBESERVACIONES:

« Analizar si el indicador "Cumnplimiento en ls entregse de Informes Finencieros™ genera valor

agregado al proceso.

* Revizar y mejorar la caracterizacion del proceso: actividades de seguimiento, recursos
[medios de comunicacion), incluir registros aplicables.
#* Revizary actuslizar el Listado Meestro de Registros del Proceso

COMCLUSION GEMERAL:

Se encontrd un Sistems de Gestion de g, Calidad que no cumple con ls totslidad de los
requisitos establecidos en lg. nommmns MTC-I30 9001:2000, como se evidencia en las no
conformidaedes reportadas.

Se evidencia un sistema en proceso de maduracion, el cusl =& ha venido ajustando a las
necesidades de los procesos v 8 los objetivos de ls organizacion.

Como resulitsdo de ests suditors intema se encontreron en totsl de nuewe (9} Mo
Conformidades, y, cusrents y tres {44) Observaciones en los diferentes procesos asuditados,
lss cusles deben ser atendidas sin distincion alguna.

Se encontrd que los procesos del Sistema de Gestion de Calidad tienen la capacidad pars
cumplir con los requisitos del cliente, legsles v reglamentarios.

Con respecto 8 la eficacia del Sistema de Gestion de calidad se evidencio que obtuvo como
resuftado del 90% justamente sobre la meta establecids del B90%.

Durante la ejecucion de ls auditora se reportsron observaciones que pemite el
mejoramiento potencial del SGC.

Se verfico el cumplimients del requisito 5.6 Revision por la. Direccion durante la ejecucion
de ls suditons MN*02-08.

Se tuvo la participacion de una nueva suditora lg_Ing. Ssndra Patricia Vargas Corders quien
gudito el numeral 8.2.2 suditonas intemas, para asegurar ls objetividad e imparcialidad.
Se suditaron los dos numersles (5.5 y 8.2.2) de acuerdo & las recomendaciones de ls
auditonia M*01-08.

Se sugiere realizar una segunda revision por la direccion antes de la suditorda de
Otorgamiento.

FIRMA AUDITOR:

Margie Liliana Rueda Carrefio
Auditor Lider

FIRMA AUDITADC:

ﬁmgela Johanna Camargo Caceres
Gerente
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ANEXO AN EVIDENCIA VERIFICACION ACCION CORRECTIVA

Solicitud de cambio de procedimiento “Seleccion de Proveedores”

* *

CODIGO: CAL -FO -05

FﬂVUlS GESTION DE DOCUMENTOS

e e VERSION No.: 02

. 0 N Ly E = et

e o o | honas
ceedmiento.  do Sdecodn cle. Proleedores .

CODIGO: COM—PR— O, ‘VERSIONACTUAL: 4 g

SOLICITUD DE: Creacion O Modificacion &l Anulacion O

PROPUESTA: Nod\Fical ~e) tbCedIm!Qn‘}f’ en los Sqdenles.
asgecles 't (ros dola hc]a)

FIRMA DEL SOLICITANDO:
APROBACION DE SOLICITUD

| RESULTADO DE LARI
OBSERVACIONES:
‘o. doision

=
FIRMA DE APROBACION:

MMMM | FECHA: o [2 [2008)]

272



& ®

NMeMcar -
Lo Incloi - aa Compias  apremianteS . § evaool al (DQO\/eedm
Qec'{m = el ados. €538 /) wlar b en ‘(5\(.1(!0 do .

provecdorss y ok HJa A vida,

l/v adalal en d alccznu’ que e/ procea(lmmJo ap],cq, para
p\o)eeéoms AreJos .

L modifica adt #2 , irclo la  <anvlareedaot que (ﬂa‘{i

enhe. e\ Pooced!mtenla At selecaidn Y u\ LOML-edlrrrenlo.
&R Cmpies. ela . go\lOJrcA de y oo cohacires

\‘ ern la aG( -'H' 4’ Ja MCeg(daﬂ( de . depor (d HU
parc hecer pealzda e Compia.

L' U‘(Joll (oncliciores W@Q; : lo Wansa(ol'tdﬂd dJ @monscaglot Sooa'

Bicre sdar la CLén . enend a con la Pil\ﬂ‘ﬂlq
evofoaudﬂ\l el ofﬂ'ouee de valior efP

Seleccion de proveedores:

PROVEEDOR
PROCEDIMIENTO
SCIOTEC S.A. IDENTICO S.A.

Solicitud de comora 06/16/2008 06/16/2008
P Solicitud 6 Solicitud 6
Cotizaciones 06/19/2008 06/19/2008
Hoja de Vida 06/24/2008 06/19/2008
06/24/2008 06/19/2008

Orden de Compra Orden 8 Orden 6
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ANEXO AO. INFORME ETAPA | DE AUDITORIA DE CERTIFIC ACION

NG

ICONTEC

INFORME DE REVISION PREVIA Sagina 025

INFORMACION GEMERAL

ORGANIZACION

« FONDODE EMPLEADOS DE LA UMIVERSIRAD INDUSTRIAL DE SANTANDER-
FAVUIS.
« Pagins Electronica:

= ey favuis.com
LOCALIZACION

« UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.
= Bucsramangs - Santandsr- Colombis

ALCANCE
* Prestacion de servicios de ahomo, credito v gestion de programas de bienestar
social dingidos a8 asociados y familiares.

EXCLUSIONES JUSTIFICADAS (150 8001)

7.3. DISENO ¥ DESARROLLO: Se exclne porque &l disefio v desarrolle de servicios no hace
parte de las actividsdes propizs del Fondo, lzs cusles sz rednen en sotividsdes de shomrs,
crédito v bienestar socizl, que son reslzados 3 traves de procesos repetitives, ko gue indica
gue no 52 transforma ninguns carscteristica definida por los semvicios.

7.6 CONTROL DE DISPOSITIVOS DE SEGYUIMIENTO ¥ MEDICION: Se excluye porgue en
el Fondo no s2 hace uso de dispositives gue tengan el proposite de hacer seguimiento y
medicion, gue ademss deban cumplir con calibracidn u otro tipo de reguisito gue garantice su

veracidsd.

cODIGO SECTOR: 3237

CRITERIOS: 120 5001:2000
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

» Nombre: ANGELA JOHANA CAMARGD CACERES.

™ -I:a_rg.:.: GERENTE

+ Correo electronico: sjcamargoi@une. net.co

FECHA DURACION {dias — suditor)

REVISION PREVIA 200E-06-25 0.5

EQUIFC AUDITOR

« Lider: CARLOS ALFREDO RUEDA RLIZ
Egde lnfoems 52 conunkcas dennds dis e aucliods dncamenis & b avpessa oo s= dhaipedo 8isemems sh o so Acdosizaciin
NFORME FREWVID FAWLIS Apeoizeado 2007-05-15
Wershda 0
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ICONTEC

INFORME DE REVISION PREVIA A3gina z d2 5

2. OBJETIVOS
2.1 Confirmar 2l akcance de |3 auditoria

2.2 Revisar 2l entendimiznto por parte de |z Organizacian de los requisites especificados.

2.2 Recopilar la informacicn relscionads con 2l slkcance del Sistema de Gestion, los procesos,
sitios de 3. OrganiEscion solicitante v la capscidad de cumplimiento de los reguisitos
reglamentarios splicables.

2.4 Revisar |z disponibilidad d= recursos para |3 Auditenia =n sitio (Etapa 1)

2.5 Determinar la adecuacion de la documentacion a los criterios de suditoria.

2.6 Evaluar 5i |z reslizacion de suditorizs internas, de las revisiones por la direccion del Sistema
de Gestion v =l nivel de implemeantacion del Sistema, sustentan gue la organizacion esta
preparsds pars |3 Auditons en sitio (Etaps ).

2.7 Determinar 2l estado de implemantacion del Sistema de Gestion.

2.8 Elaborar un informe de Revision Previa gue incluye los resultados v conclusiones en relacion
con la visbilidad de realizar |3 Auditeria =n Sitio (Etapa 1)

2.5 Establecer 2l plan de awditonia, si los resultades ko ameritan.

3 IDENTIFICACION DE CLIENTES {Solo aplica para 15090012000}

3.1 Clientes de |3 organizacion.

v ASOCIS00S
v Familisres.

3.2 Documenta (5} establece (n) los requisitos de los clisntes.

«  WANUAL DE CALIDAD.
» CARACTERIZACIONES
»  DOCUMENTACION DIRECTA QUE SOPORTA LOS SERVICOS OFRECIDOS

Erim infngme o sgmuneas decnnes Se il arritogs dnEameas sy sopecs oo seol dtahedo alsemens o su Ardnctamsidn
NEORME FREWVID FAVLIE Agriadic S00T-E-1E
W I O
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INFORME DE REVISION PREVIA Paginazaes
ICLTRL
4 IDENTIFICACION DE REQUISITOS
4.1 Documenta (5) establece (n) kos reguisitos de las panes interesadas
= REGLAMENTO DE CREDITOS ¥ SERVICIOS
»  WANUALDE CALTDAD
» ESTATUTOS
4 2 Principsles requisitos legsles v reglamentarios aplicables 3 las actividades, productos v
servicios.
o Decreto 1481 de 1385 Reglamentacion de fondos empleados. Marco Juridico
o Decreto 445 de 2002: Gravamen 3 los movimisntos financisnos
o Decreto T30 de 2003: Evaluscicn v medicion del riesgo de liguidez.
o Ley 454 d= 1358; Marco conceptusl de s regulacion de la economia solidarnis
o Resclucion 0145 de 1366: Personera Juridica de Favuis
o Acusrdo 002 d= 1986 del consejo superior de |3 universidad industrisl de Santandsr. Por 2l
cusl 52 crea el fondo.
o Resoluciin 1507 de 2001: Reglamentacicn de la calificacion y clasificacion de la cartera de
credito.
o [Resclucion 1515 de 2001: Plan unico de cuentas
§ REVISION PREVIA 2| NO
5.1 El slkcance de la cenificacion esta definido? X
5.2 Las exclusiones son adecuadss? (Aplics para 150 2001 2000). X
5.2 Existen procesos de ongen externo? X
5.4 Esta definide 2 control sobre los procesos de onigen externo? NFA
5.5 5= cuenta con la capacidad de cumplir kos reguisitos legales v reglamentarios X
aplicabl=s?
0.0 5 ::l_._arla con Informacion scerca 9= ks resultados del ssguimisnto v x
medicion?

5.7 52 han reslzado suditonias internas 3l Sistema de Gestion para determinar su
conformidad con los  reguisitos  especificados 5
implementado y mantenido eficazmente?

w 51 &l Gistems se ha| X

5.8 52 han reslzado Revisionss por |3 Dirscgion para asegurar a3 conveniencis,
adecuscion v eficacia del Sistema?

5.9 S= cuents con los recursos v condiciones para |3 suditoria en sitio? X

510 El representante de 13 sha direccion tiens la sutoridsd v |s responssbilidsd
definida acorde con los reguisitos establecidos en la norma de reguisitos de| X
gestion.

Eris \nfogns e comunead desnuss de e aurtogs Snamenis s i sopemns oo sl dEnneso 8 isemems fin s Ao zesiin
MEORMIE FREWVID FAWVLES Apmizada S00T-05-16
Wershdm 01
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ICOMTEC

IMFORME DE REVISION PREVIA Pagina4de s

§ ADECUACION DE LA DOCUMENTACION. DEL 5ISTEMA
(Solo aplica para |50 9001}

FECHADEL MAMNUAL: Mayo 22 de 2008
VERSION CAL-MA-D? VERSION 0

EXCLUSIONES JUSTIFICADAS:
7.2, DISENO ¥ DESARROLLO: Sa excluye porgue &l diseho v desarrollo de sarvicios no hacs
pare de lzs actividsdes propiss del Fondo, lzs cusles s= rednen en sctividades de shormo,
crédite v bisnestar social, que son realizados 3 través de procesos repetitives, lo que indica
que no 52 transforma ninguna caracteristics definids por los servicios.
7.6 CONTROL DE DISPOSITIVOS DE SEGYUIMIENTD ¥ MEDICION: Se excluye porgue =n
2| Fondo no 52 hace uso de dispositives gue tengan 2l propdsito de hacer seguimiento v
medicion, gue ademas deban cumplir con calibracion w otro tipo de requisito gue garantice su

wveracidad.

.E-.N.!-.LIE-IE- DE L& ROCUMENTAGION. DEL SISTEMA DE GESTION DECALIDAD 5l MO
T2 Wentifican o5 procesos Necesalios para e Sive ¥ 50 SECUEntiar X
£. =€ 0escnbe 3 interaccion entre los procesos del 20 en el Manuwal? X
3. Ladescripcion del 5GC especifica los criterios y métodos netesarnios para
ssegurar la eficaz operacion v &l control d2 los procesos? X
4. Ladescripcion del SGE indica los recursos e informacion necesarnios para apoyar
Iz operacion de los procesos 7 X
5. Ladescripcion del 3GC indica las disposiciones para reslzar seguimisnto,
medician y anslisis 42 los procesos? X
6. Ladescripcion del 5GE indica las disposiciones para 2l mejoramiento continue de
los procesos? X
i. Elmanual inclhuye 3 relscion de los procesos con los requisios de la norma (50
5001 para asi mostrar como s& ha planificado complir con éstos 7 X
E. Elmanusal hace referencia a la documeantacion exigida por 3 norma 150 S017 X
3. Elmanusl hace referencia a los documentos necesitados por |3 organizacion para
asegurar eficaz planificacion v control de bos procesos del SGC7 X
Esde infymne se conunkad desnuds g e accitiods dolcamenie B i eopvess a0 sedd dhsuinado ademems s su Acdoraacidn
WEDSANS SREVID SAVLIE Agemieda JO0T-051E

Wars b O
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ICOMNTEC

INFORME DE REVISION PREVIA Pagnas de 5

7.0BSERVACIONES A LA ADECUACION.DE LA DOCUMENTACIONM DEL 5ISTEMA DE
GESTION (aplica para todo Sistema de Gestidn)

OBSERVACIONES:
o Incluir dentro del manwsl de calidsd guisnes son los clisntes v cusles son sus reguisitos

fundamentales

Citar de manera puntusl los reguisites legales v reglamentarnios reguernidos.

dentificar cusles son las entradas v salidas especificas de cada proceso dentro de las
CArScierzacionss.

2. OPORTUNIDADES DE MEJORA

MR PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA

Mo s2 detecto una oporunidad de mejora contundente, fruto de
Iz zctusl revision 3 s documentscion del sistema.

5. CONCLUSION DE LA REVISION PREVIA

¥ S= recomienda bz continuscion de este proceso con g, Awditoria en sitio (Etapa 11},
programada para el 17 y 18 de Julio de 2008,

wya |58 recomienda la realizacicn de una nueva REVISION PREVIA® despuss de la comeccion

de lzs debilidades indicadas en st informe.

Auditor: CARLOS ALFREDO RUEDARUIZ Fecha: DDOEDE 25

Exi= \nfoene s comunkcas dasnuss de s aaoitiods dnamends 8 b sopesss o sed ghainads 8 iseems sin s Audosiaacidn
NEORMIE FREVIDH FANUER Apminads S00T-05~1E
Wiers I O

278




ANEXO AP PLAN DE ETAPA Il DE AUDITORIA DE CERTIFIC ACION

N

PLAN DE AUDITORIAEN SITID Pagina 1de 2
ICOMNTEC
FONDODE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
EMPRESA: SANTANDER-FAVUIS.
] ] ONTWVERSIDAD INDUSTRIALDE SANTANDER.
Direccian: - )
Bucaramanga — Santander- Colombia
Representanis | ANGELA JOHANA CAMARGO CACERES. Fam: |-5453-E-23
Cango: GEREMTE Coorneo electronico -
favmisEtalshnoaramen == n=t oo
Alcance:

Frestacion de servicios de shorro, crédito v gestion de programas de bienestar socisl dingidos a
ssocizdos v familiares.

;Eﬁg:ﬁi = MTC-IS0 2001/2000

Tipe de auditoria: O FRE-AUDMORIA ¥ OTORGAMIENTO L EECUTMENTD
DEXTRAORDINARIA O AMPLIACION DY RENCVACION -

Reunion de Apartura: ST Hora: T30 AM

Reunion d= Ciame anEdE Haora: 11304 M

Coom wn cordial saludo, me difjo 3 usted para remitirls propussts del plan de |3 Auditoria que se reslizars 3
Sistema de Gestion de suorganeacion. Por faver indigue en la columna comes pondiente, el nombre v cango
de lss personas gue stendsran cads entrevista y devolverls 3 mi correo electronico. Asimisme, pars la
rELmon 42 SPSMUrs 92 15 Sudions e 3gEassco INVLar 3 135 PErSonas relevantss Js 135 SMess QUe SSran

Sudnadas.

Fara 2l balance diario de informaciondel equipe suditor ke agedarce disponer de wna oficna o sak, asi comgl
tambien de scceso la documentacion del sistema de geston.

Para |z rewnidn inicial ke pido 2l favor de disponer un provector pars computadar {sélo para auditorizs de
CEMTICICIon cial).

En cusnto 3 las condiciones de seguridsd v saled ocupacionsl splicables & sw organizacion, por favor
informarlzs 2l dia de estavisis y disponer &l suministrode los eguipos de proteccion personal necesanos.

Lz informacion gue s& conozcs por la ejecucion de esta auditoria sera tratada confdencisimente, por parte dal
equipe suditor & lcontec. El idioma de la auditonia y su informe sera el espanal.

Audtor ~ Cormen P
Lider CARLOS ALFREDO RUEDARLULE electronico carlosruedaZZ TEyahoo.com
Auditor: NTA Edior THIA

EXpEG

te&cnico: ET

Fecha: SRS

hasase Agemiado TO0S-1I-08
W o 00
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ICOMNTELC
FECHA | HORA PROCESQ/ACTIIDAD (REQUISTOROR | AUDMOR |  CARGOYNOMBRE
JULKD 17 OE 2005
T
Z30A M REUNKON OE APERTURA Todas kas Funclonanias
M LiE = eisisi= e L | P
Plameamiamios -zat'aE; Cos. Zasiin d2 recursos. Sarama— nj =3
800AM | pgilica v onjalvas 92 caldad. MEskn y \isin camarga
414321, 422,51, 52, 53,541, 542, 55, 6
GESTHOM COMERCIAL T DE WERCADDO - N
AAM |Mercagen, pumodsd Samstoom o cmams |  camesT | DOTURCANNSKcE
Cusias y redamas. 7.1, 7.2, 751, 752, 7.4, 821 -
o ERGmD: Tesxa — L
PROCESOS DE REALTACKON Y PRESTACTION i anna Viamiza
DEL SERVICKD: Ahama, Cradio y Sianestyr Crédito: Auiar da
10000 A M Sodial.  Pianaacidn ¥ Comrd  dal  procasa. canarg- Ivaniavara
Daiacckan Jde producia na canforme2. . 423, 42.4, Blanastar Soclal;
751,752 821, 824, 83, 84, 85 Camunicadar Sodla- Luisa
Amada
RECESD
e LiE & N = T [
opgogy | EPOMESOOTSE, IMEpRCOON 2N COMOEE. INEDACCNN cam.sT |ASEEME 02 SElamar-
R g8 producld comEada.  MANTEMIMIENTO £ CAR-ET | 5ongin Darades
NFRAESTRUCTURA 5.3,7.41,7.42, 743 :
T Moud ™ mu . S5 -
30000 |de pates pogramas g canacmoan y|  camoeT | SEEme-AngEs
farmackan. Mival g2 compaiancias. 5201, 522 ~AmaEng
ao0 P | PROGESD  DE  GESTION  COWTADLE| CARET | Jaede Comammdsd -
i ariBcackan dal Ciolo P-H W-A an &l procesa Diedd Tomras
JULKD 13 OE 2003
M U sC o LA CAlllay
Programackin  de2  audiorias, planilcaciin de
orizs, FRavisldn 2 bmome de  audiorias. P Jai= da mfonmackin ¥
JutE | E00AM  leoomrgl de documenmios v daios. Acdanes|  BAR Sarioios — Alvaro Fanata
COTaCivas ¥ e aTivaE. "-'l-l:-:l"-a COTnua. 423,
424 521,824 54, 35
REVISION e A, DIREC oI, TR
S00.4M Rofrogimaniacian, Imame da reviskn por B3 Garamz- Angala Camanga
Dir=ccin 5.5
— — TR
1000 AM | ELABORACION INFORME
TS AW
REUNION OE CISRAE. Todas ks Funclanarkas

WOTAC La programackin 52 puade dusiar de acuarda 3l desanmmala y durackin Jelas aniravisias o 13 i3ciidad de audiar
DTSN UNGS 003505 qUS 3 OINds.

Qipsaryacionas:

1. Fawor d=ponar, para & primer di3, B2 S0 USmSs 0L
= IUnacopia o L1330 massira Je Jocumamias 0 sistama de gashiin de caldad.
* 51330 92 kas raquishas kg aias J raglamsanianias apicabies al producia @ sanicia Jiracida.
= Umnacopia dal mapgs da procssas.
2. Los samamos 523 Saquimiamia y madicin de ks procssds, §.2.4 saquimlamia y meadiclin d8 producia 52
auditaran =n fadas 135 an23s y oC2s0s apicabias.
= Audiar Lidar: Carlos Alfrada Rueds Rulz CAR- Egpadialists: BT

FOIR-EE0T
Wi fiom 00
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