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RESUMEN

TiTULO:
DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD EN LA EMPRESA CORA LTDA.

AUTOR:
PAULA ANDREA PARRA JIMENEZ

PALABRAS CLAVES:
ISO 9001, CALIDAD, SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD, DOCUMENTACION E
IMPLEMENTACION.

DESCRIPCION:

El objetivo de este proyecto es disefiar, documentar e implementar el sistema de gestion de
la calidad de acuerdo con los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000, en las actividades
de Construccidon, Consultoria en Interventoria y Gerencia de Proyectos de Obras Civiles;

Suministro de Personal, Vehiculos y Maquinaria, en la empresa CORA LTDA.

Inicialmente se hace una recopilacién tedrica de todos los requisitos necesarios que deben
componer un Sistema de Gestion de la Calidad segtn la NTC ISO 9001:2000. Se evalud la
situacién actual de la empresa con respecto al cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO
9001:2000. Seguido a esto se procede a planificar el sistema, definiéndose los recursos
necesarios y estableciéndose la politica y objetivos de la calidad. Se sensibilizd y capacitd a
todo el personal tanto operativo como administrativo. Se disefié y documento el sistema de
gestidn de la calidad en la organizacién. Luego se procedio a realizar la implementacion de
los procesos planteados anteriormente. Se evalud el sistema por medio de auditoria interna

para identificar fortalezas y debilidades que permitieron efectuar acciones de mejora.

Concluyendo que este proceso permitié desarrollar una cultura de mejoramiento continuo

dentro de la empresa.

Practica empresarial
Facultad de Ingenieria Industrial y Administracion. Escuela de Ingenieria Industrial.

Docente Supervisor: Lupita Serrano Gomez.



ABSTRACT

TITLE:
DESIGN, DOCUMENTATION AND IMPLEMENTATION OF A QUALITY MANAGEMENT SYSTEM
ON CORA LTDA ENTERPRISE.

AUTHOR:
PAULA ANDREA PARRA JIMENEZ

KEYWORDS:
ISO 9001, QUALITY, QUALITY MANGEMENT SYSTEM, DOCUMENTATION AND
IMPLEMENTATION.

DESCRIPTION:

The objective of this project is to design, document and implement the quality management
system according with the requirements of the NTC ISO 9001-2000 standard. on
Construction, Consultancy on External Supervision and Civil Works Management, Personal
Supply, Vehicles and Machinery Activities, on the CORA LTDA Enterprise.

Initially was made a theoretical compilation of all necessary requirements that must
compose a Quality Management Systems according to the NTC ISO 9001-2000 standard.
Was evaluated the actual situation of the enterprise about fulfilling the requirements of the
NTC ISO 9001-2000 standard. After this, was proceeded to system planning, defining the
necessary resources and establishing the policy and quality objectives. Was sensitized and
capacitated all operative and administrative personnel. Was designed and documented the
quality management system in the organization. Was evaluated the system by intern
auditory to identify strengths and weaknesses that allowed to realize improving actions.

Concluding that this process allowed to develop a culture of continued continuous
improvement in the enterprise.



INTRODUCCION

El entorno organizacional es flexible y cambiante, por lo cual se deben implementar
estrategias que permitan la diferenciacién entre una y otra empresa, estrategias que logren
solidez, crecimiento y rentabilidad, que son lo esencial en un mercado competitivo como el

de la construccion.

Enfocarse en cumplir los requerimientos del cliente y satisfacer sus necesidades son
alternativas que pueden aplicarse para fortalecer la organizacidn, por tal razén se inicia la
utilizacion de modelos administrativos que permitan mejorar continuamente el desempefio
de la empresa debido a la competitividad creciente en el entorno. Por este motivo se hace
practicamente obligatoria la implementacidon de un Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC),
considerando de manera importante los requisitos de los clientes, apoyandose en los
lineamientos de la NTC ISO 9001:2000, cuyo enfoque en procesos asegura un control

continuo sobre los mismos.

La decisidon de adoptar esta modalidad organizacional, genera una serie de beneficios que
resultarian de gran relevancia pues se ven reflejados en el mejoramiento de la empresa, ya
que se afianzard la confianza de los clientes actuales y potenciales; y logrard una posicién de
mayor competitividad entre las empresas constructoras, pues empezard a hacer parte de un

grupo selecto en los cuales se destaca la en el desarrollo de sus procesos.

El desarrollo de un diagndstico que compara la situacion actual de la empresa con respecto
a los requisitos exigidos por la norma, lo que facilitard la planeacién, documentacion e
implementacién del Sistema de Gestidn de la Calidad. En la empresa se velard por lograr un
cambio cultural del personal con el fin de adaptarse de la mejor manera al proceso, por
medio de capacitaciones informando las ventajas de un SGC, dando a conocer teoria acerca
de la norma ISO 9001:2000 y finalmente realizando la socializacion de los cambios

realizados.



JUSTIFICACION

CORA LTDA., es una empresa que por 17 afios se ha mantenido y posicionado en el mercado
local, como una empresa pujante, que ha encaminado sus esfuerzos a la prestacion de un
buen servicio para contribuir al crecimiento y desarrollo de la comunidad, por esta misma
razén, ahora emprende un nuevo camino implementando el Sistema de Gestidon de la
Calidad, esperando un buen desempefio y estableciendo mecanismos que permitan realizar
seguimiento y control a cada una de sus actividades haciendo que la direccién pueda tomar

la mejor decisién en cada momento con evidencias objetivas que lo sostengan.

El interés de la empresa en certificarse con la NTC I1SO 9001:2000, es ofrecer a sus clientes
una plena satisfaccion, contar con un nivel competitivo alto en la regidon y sembrar en todo
el personal involucrado una cultura de mejoramiento continuo; teniendo en cuenta que
actualmente la calidad es metaféricamente, una obligacion del entorno, debido a que la

globalizacién hace mas exigente y mas competitivo el ambiente laboral.

Otro aspecto que justifica la implementacion del sistema en CORA LTDA., es que cada dia
son mas los clientes que exigen la certificacidn para aprobar la participacién en licitaciones y

obtencidn de proyectos, creando una desventaja comparativa frente a otras empresas.

Por lo tanto el SGC, le permitird a la empresa abrir nuevos campos de ejecucidn en
diferentes dmbitos comerciales y productivos, generando mayor rentabilidad y fuentes de

empleo para la region.



1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1.INFORMACION DE LA EMPRESA

CORA LTDA.
o Teléfono

(098) 738 58 88 — Telefax (098) 738 58 87
o Direccidn

Carrera 3A No. 23 — 64 Barrio Plan de Vivienda
o Ciudad

Puerto Boyaca (Boyaca)

1.2.ACTIVIDAD ECONOMICA / PRODUCTOS Y SERVICIOS

Construccion, montaje y mantenimiento de obras civiles y electromecanicas e industriales y
obras complementarias; obras hidraulicas, sanitarias y ambientales; movimiento de tierras;
sistema de comunicacién; disefios, interventorias, asesorias, gestion de proyectos, servicios
en general; suministro de personal; alquiler de vehiculos, maquinaria equipos; compra,
venta y transporte de materiales; construccidn y mantenimiento de oleoductos, gasoductos,
poliductos y estaciones de bombeo; administracion y manejo de instalaciones industriales

en general.



1.3.ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Estructura organizacional anterior

GERENTE
REVISORFISCAL = — = — = = —
DIRECTOR DE PROYECTOS
INGENIERO
RESIDENTE |
I |
AUXILIAR DE ASISTENTE
INGENIERTA SUPERVISORHSE | ADMINISTRATIVA
AUXILIAR
MAESTRODEOERA™ | ADMINISTRATIVA
SERVICIOS
OBRERQ CONDUCTOR J N
—————— Personal Indirecto
Personal Directo
Administrativo: 8 personas
Operativo: 19 personas

1.4.NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

La practica empresarial fue supervisada por 3 personas,
- Ing. Oscar Arboleda Naranjo  (Gerente)
- Ing. Carolina Gabriel Jiménez (Director de Proyectos)

- Adm. Emp. Francisco José Silva Pacheco (Asesor de Calidad en la empresa)



o El Gerente y Director de proyectos son supervisores directos del asesor e
indirecto de la estudiante en practica.

o El Supervisor directo de la estudiante en practica es el asesor de calidad,
durante el inicio y documentacién del proceso, de ahi en adelante el
Gerente y Director de Proyectos quedan a cargo de la estudiante en practica
para la fase de implementacidn, sus resultados también se miden a partir de

auditorias realizadas al Sistema.



1.5.RESENA HISTORICA

CORA LTDA. es una sociedad de caracter privado y de responsabilidad limitada, cuyo
domicilio principal es la ciudad de Puerto Boyacd en la Carrera 3 A No. 23 — 64 Barrio Plan de

Vivienda.

Nace en el afio 1991 como una empresa de responsabilidad limitada y con un objeto
principal que es: Construccidon, montaje y mantenimiento de obras civiles y
electromecanicas e industriales y obras complementarias; obras hidraulicas, sanitarias y
ambientales; movimiento de tierras; sistema de comunicacion; disefios, interventorias,
asesorias, gestion de proyectos, servicios en general; suministro de personal; alquiler de
vehiculos, maquinaria equipos; compra, venta y transporte de materiales; construccion y
mantenimiento de oleoductos, gasoductos, poliductos y estaciones de bombeo;

administracién y manejo de instalaciones industriales en genera.

Durante su primer afio se dedicd a darse a conocer en el sector, gracias a esto, en el afio
1992 obtuvo su primer contrato con Ecopetrol S.A. realizando la construcciéon de una placa
de de piso y asi sustituir gravilla frente a transformadores de media tensién en la Estacion

Vasconia.

En 1993 realiza las obras civiles para Ecopetrol S.A. de Construccidon de una placa en
concreto para el acceso a la bodega de materiales y la reparacién de la entrada principal en
adoquines; también ejecuta el recubrimiento del dique anti fuegos del Tanque No. 602 en la
Estacion Vasconia. El mismo afio desarrolla para la Alcaldia Municipal de Puerto Boyaca la
construccion del Aula Escolar, vivienda para el maestro, unidad sanitaria y cancha multiple
en la Vereda La Cristalina, también realizo la reparacion a la placa del piso del polideportivo

en el Barrio Pueblo Nuevo.

En el afo 1994 prestd sus servicios a una empresa Argentina que estaba como
subcontratista en esa época con Ecopetrol S.A., cuyo nombre es Consorcio Techint —
COTECOL, realizando la trampa de recibo de planta, bloque de anclaje, bunker para valvulas

de bloqueo del oleoducto, todas estas obras se hicieron en la Estacién Vasconia - Ecopetrol



S.A.; desarrollando también la construccién de garitas y guarda escobas en cemento para los
campamentos de Puerto Romero. En un periodo de dos meses en el mismo afio contratada
por el Ministerio de Obras Publicas de Medellin, realizé la construccién de Filtros en
Geotextil y cunetas en el K 0+000 al K 3+500 de la variante Samana en la carretera Medellin
— Bogota y ademas la recuperacion del pavimento existente en la carretera Medellin —
Bogota entre las abscisas K 10+000 al 13+000. Desarrollé también contratos con la Alcaldia
Municipal de Puerto Boyacd realizando la construccion del sistema de alcantarillado en la
vereda El Marfil en el sector del cementerio. También trabajo para las Fuerzas militares de
Colombia en la construccion de un pozo y el mantenimiento de las instalaciones del

Aeropuerto de Veldsquez.

En 1995 y 1996 trabajé para 3 clientes principales que fueron Ecopetrol S.A., Oleoducto
Central S.A. (Ocensa) vy la Alcaldia Municipal de Puerto Boyacd desarrollando proyectos
como la construccién de un bunker en concreto para la instalacion de un densitémetro en el
oleoducto la belleza en la estacién Vasconia; la construccién de la red alcantarillado en
tuberia de PVC de 6”, pozos de inspeccion, pozos de infiltracién y pozo séptico de la Estacidn
Vasconia; adecuacién de obra complementaria en los patios de proceso en la Fase | en la
Estacion Vasconia; Ampliacidon del Colegio Nacionalizado San Pedro Claver; montaje de
equipos y accesorios en el sistema de medicién de recibo y despacho de crudo en la
Estacion Vasconia que incluye los sistemas de seguridad operacional; construccién de aulas
para la tercera planta, salén de informatica y sala de profesores del Colegio Nacionalizado
San Pedro Claver; Construccién de base en concreto acelerado reforzado con grafil de 6 mm

para tanque atornillado de 10.000 lbs. en la Bateria No. 1 del Campo Palagua.

En el afio 1997 empezd trabajando para ECOPETROL S.A. haciendo la limpieza de los
sistemas de filtracion en el proceso y del patin de alta presidon en la estacidon Vasconia;
construyé también los drenajes en la zona de tanques de la bateria No. 1 del Campo
Palagua. En marzo para Techint — Cotecol S.A. construyé dos bunker de concreto para
valvulas de bloqueo del oleoducto Cusiana — La Belleza. Y finalizando el afio realizé para
ECOPETROL S.A. la reconstruccion de obra civil y montaje de dos compresores, dos tanques

y dos bombas de transferencia en las Baterias No. 2 y 4 del Campo Palagua; ademas toda la



pintura del multiple general, intercambiadores de calor y mantenimiento de pasamanos de

seguridad en la estacion Sebastopol.

Los dos afos siguientes tuvo como principal cliente OMIMEX DE COLOMBIA LTD. (Antiguo
TEXACO). Realizando multiples labores y desarrollando contratos como los siguientes:
Construccion de soportes en la linea de transferencia al oleoducto Veldsquez - Galdn,
limpieza de contaminaciones en la locacién de los pozos Roble y Jazmin. Transporte y
equipos herramientas desde el pozo Jazmin al pozo Cedro y realizar conexiones necesarias
para la inyeccion del pozo cedro en el Campo Jazmin; reparacion de los tanques de fibra de
vidrio utilizados en la planta de tratamiento de agua portatil de campo Jazmin localizada en
el pozo roble — 1; suministro de personal para cuidar los equipos del Campo Jazmin, pozo
Roble — 1 y Jazmin — 1; instalacién de valvulas de gas, relleno compactado para la
construccién de una placa de concreto de 2.500 PSI , para ductos de instalacion de tuberia
eléctrica metdlica de 3/4" para bancos de ductos para instalar la unidad de transmision de
radio; instalacion de valvulas de gas y demas conexiones necesarias para dejar en
funcionamiento el gasoducto Teca — Nare centroriente para las asociaciones Cocornd y
Nare; control y limpieza de la contaminacidn presentada en la localizacién y areas aledafias

al pozo Cedro 1; entre otros.

En el afio 2000, realizé para OMIMEX DE COLOMBIA LTD. Mantenimientos preventivos al
campo Nare Sur y médulo Nare; redes de distribucion del circuito Nare; limpieza y
mantenimiento Skimmer médulo 1 Nare y tanque 5000 — 3 del médulo 2. Para la Alcaldia
Municipal de Puerto Boyaca realizo la construccion del Box Culvert en la via Agualinda - El
Delirio (vereda Agualinda); también construyd la primera etapa de los laboratorios de Fisica
y Quimica del Colegio Jhon F. Kennedy; la construccion de la segunda fase del Coliseo de
Deportes de Puerto Boyacd y para el estadio Ramdn Rapelo cimentd los bafios y camerinos
para los Juegos Nacionales del afio 2000. En este mismo afio empezd su intervencidn con la
empresa ISAGEN S.A. realizando como primeros contratos la adecuacién de oficina en la
bodega Termocentro, también la adecuacion del primer piso del edificio de Administracién y
control de ISAGEN S.A. en Termocentro. Para la misma empresa pero por medio de un
contratista (PARSONS POWER GROUP INC.) Se realizaron obras civiles menores para el

proyecto de conversidn a ciclo combinado en Termocentro.



Figura 2. Colegio Jhon F. Kennedy (Puerto Boyaca)

En el afio 2001 se realizd la tercera y cuarta etapa de la construccidn del Coliseo Cubierto de
Deportes de Puerto Boyacd; la terminacion de las obras en el Colegio Jhon F. Kennedy. Para
OMIMEX DE COLOMBIA S.A. se prestaron servicios para atender una situacién contingente
por contaminacidn, para esto se realizd la limpieza general de pequenas contaminaciones,
limpieza de unidades de bombeo, manifolds contaminados, recoleccién de material
contaminado, traslado y disposicion en land farming del Campo Teca. Paralelo a este
servicio y para la misma empresa se realizd una roceria general que consistié en la
recoleccion, fumigacién y disposicién final de maleza en lineas generales de recoleccién y
transporte de crudo; manejo y disposicién final de basuras; labores de apoyo a la Seguridad

Industrial del Campo Teca.

Figura 3. Coliseo cubierto de deportes (Puerto Boyacd)




En el afio 2002 se dedicd a tres contratos que ocuparon toda su capacidad que fueron los
siguientes: con ECOGAS realizé la apertura de zanjas — apique en el derecho de la via del
gasoducto Centroriente en los sectores del Cerro Cartagena — La Belleza — La Damiana; para
ISAGEN S.A. el mantenimiento general de las instalaciones de la base militar anexa a la
Central Termocentro; y para el Instituto Nacional de Vias INVIAS, la construccién de un muro
de contencién para la proteccién del cauce de la Quebrada Yeguas en el PR20+0100 de la

carretera Honda — Rio Ermitano Ruta 45 Tramo 4510.

En el mes de Abril del 2003, para ISAGEN S.A se realizd la construccidon de los cerramientos
y casetas de control y vigilancia de la Hidroeléctrica La Miel I; la reconstruccién de una
pantalla acustica ubicada en la zona de compresores de la Central Termocentro, asi como la
ejecucién de los trabajos necesarios para la recuperacion de los alojamientos de los
soldados en la base militar instalada en la Central Termocentro. Finalizando el ano con la
Alcaldia Municipal, se desarrollaron las labores pertinentes para la construccién de las obras

finales para la terminacidn del Coliseo Cubierto municipal.

En el afio 2004 se ejecutd para ISAGEN S.A. el mantenimiento locativo de los edificios
electromecdnico y la planta de osmosis inversa, como también la reparacién de los taludes
fallados (el cercano a la sede social y el talud norte) en la Central Termocentro. En
ECOPETROL S.A. la pintura y demarcacién de las lineas de succién, descarga, disparo y

proceso del oleoducto en la Planta Vasconia.

En el afio 2005, CORA empieza su ciclo de trabajo anual con la construccidon de las
instalaciones educativas en el Colegio Agropecuario de Puerto Serviéz. Desarrolla el apoyo
e Interventoria técnica para la inversion de los recursos de regalias con Vigencia 2005 en el
Municipio de Puerto Boyaca; asi como la contratacién de Interventoria técnica para el
contrato que tiene como objeto la construccién de la Biblioteca Publica Municipal — Segunda
etapa en Puerto Boyacd. Entre otros contratos realizados a lo largo del afo el mas
representativo para la empresa, fue el realizado a ISAGEN S.A. en el mes de julio que
consistid en la construccién — ampliacién del edificio administrativo y control en la central
Termocentro — Puerto Olaya (Santander). Para ECOPETROL S.A. en los ultimos meses del

afio se desarrollaron las obras para la limpieza de tanques de almacenamiento, diques,



filtros, multiples, puntos de control, cajas y canales aceitosos, separador APl unidades
principales, generadores, compresores, bombas contra incendio y demds equipos e

instalaciones de ECOPETROL S.A.

Figura 4. Edificio Administrativo Central Termocentro — ISAGEN S.A. (Puerto Olaya — Santander )

En el afio 2006, OMIMEX DE COLOMBIA LTD. es vendida a la petrolera MANSAROVAR
ENERGY COLOMBIA LTD., y CORA empieza realizando para esta nueva firma la construccién
de losas de cimentacidn para las unidades de bombeo mecanico para 34 pozos, realce de
contrapozos para 34 pozos y apoyos en concreto dentro de los clusters para las tuberias de
conducciéon de los correspondientes pozos. Para ISAGEN S.A. construye una bodega para
almacenar repuestos de las unidades generadoras en la Central Termocentro y realiza las
ampliaciones del laboratorio de instrumentacion y del cuarto para el almacenamiento de
elementos electrdnicos de la Central Termocentro; también la ampliacién de la caseta de

vigilancia de la porteria principal de la Central Termocentro.

Para el 2007, en el Municipio de Tuta — Boyac3, realizd la continuacidn de la construccién
del Coliseo Municipal; con ISAGEN ejecutd trabajos de remodelacién y Mantenimiento del
Campamento los Mangos de la Central Hidroeléctrica Miel | y la restauracion del concreto
deteriorado de la piscina de la torre de enfriamiento de la central Termocentro. A partir del
mes de Marzo con MANSAROVAR ENERGY COLOMBIA LTD. la construccién de losas de
cimentacién para las unidades de bombeo mecanico para 128 pozos, realce de contrapozos
para 128 pozos, losas para soporte del equipo de perforacién de 10 pozos y apoyos en

concreto dentro de los clusters para las tuberias de conduccidn de los correspondientes



pozos; para la misma empresa realizd las obras de adecuacidn, mantenimiento y dotacién

de las unidades de vivienda sector La Palomera en Campo Veldsquez.

En el afio en curso acaba de finalizar dos contratos representativos, el primero con ISAGEN
S.A. que consistid en la impermeabilizacién del dique (mediante la construccion de un piso
en concreto y el sellado de las grietas de los muros) que contienen el tanque de combustible
liguido de la Central Termocentro. El restante con MANSAROVAR ENERGY COLOMBIA LTD.
realizando la construccidn de redes Hidrosanitarias, eléctricas, de gas y acabados en general
(pintura, dotacidn, etc.), a dos habitaciones y zona de corredor de la casa de huéspedes en

el centro civico de Campo Veldsquez.

Figura 5. Dique de Tanques en Central Termocentro — ISAGEN S.A.

n
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Actualmente tiene en ejecucion el servicio de apoyo al mantenimiento locativo, aseo de
infraestructura y oficios varios de la Central Termocentro de ISAGEN S.A. Con
MANSAROVAR ENERGY COLOMBIA LTD. esta desarrollando un contrato que consiste en la
construccion de las bases en concreto para las unidades de bombeo, generadores de vapor,
separadores de prueba, tanques y bombas de fluidos de estimulacion y soportes tipo
sleeper dentro de los cluster Jazmin, Girasol y Moriche de la Asociacion Nare. También con
la misma empresa la continuacién de la construccion de redes hidrosanitarias, eléctricas, de
gas y acabados en general de las 3 habitaciones restantes y el salén social que incluye bary

cocina de la casa de huéspedes en el centro civico de Campo Veldsquez.



Figura 6. Losas para unidades de bombeo mecédnico Campo Jazmin — MANSAROVAR ENERGY
COLOMBIALTD.




2. OBIETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Disefiar, documentar e implementar del Sistema de Gestidon de la Calidad de la empresa

CORA LTDA., bajo los lineamientos de la norma ISO 9001:2000.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar un diagndstico de la empresa con el fin de recolectar informacién detallada
de la situacidn actual respecto al cumplimiento de los requisitos de la Norma I1SO
9001.

° Vincular a todo el personal de CORA LTDA,, en el desarrollo del Sistema de Gestion
de Calidad, mediante sensibilizacién y capacitacion.

° Identificar y determinar los procesos para el alcance del SGC, su interaccion vy
caracterizacion.

. Definir la politica y objetivos de calidad de la empresa.

. Realizar procedimientos mandatorios dando cumplimiento a los requisitos de la
norma ISO 9001:2000

° Implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad en la empresa.

. Evaluar el funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad por medio de una
auditoria interna.

. Establecer y ejecutar planes de mejora con el fin de efectuar acciones preventivas y
correctivas, segun el resultado de la auditoria interna.

. Gestionar la inscripcion y solicitud de auditoria al ente certificador y enviar la
documentacion para andlisis y espera de la agenda o plan de auditoria de

certificacion.



3. DIAGNOSTICO INICIAL DE CORA LTDA., RESPECTO A LA NTC ISO 9001:2000

Este diagndstico se hizo con el propdsito de determinar el estado actual de la empresa, para
analizar los hallazgos y recomendaciones para las falencias que se encuentren. De manera
simple, éste analisis se estructura mediante una comparacién del estado actual de Ia

empresa respecto a un SGC — versus — los requisitos exigidos por la NTC ISO 9001:2000.

El siguiente diagndstico se realizd con la colaboracidn de los empleados entrevistados y del
gerente, ademads de la observacion de las actividades, de los procedimientos utilizados y del

seguimiento de los procesos.

A continuacidn se presentan los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000, por cada
numeral y se realiza el diagndstico, donde se visualizan los hallazgos y las recomendaciones

para el cumplimiento de la empresa respecto a cada requisito exigido.

4. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4.1 Requisitos Generales del sistema de gestién de calidad

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de

Norma 1SO 9001:2000.

La organizacion debe:

a. ldentificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacién a través de la organizacion.

b. Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos

c. Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la
operacién como el control de estos procesos sean eficaces.

d. Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar la

operaciony el seguimiento de estos procesos



e. Realizar el seguimiento, la mediciény el and

isis de estos procesos

f. Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la

mejora continua de estos procesos.

HALLAZGOS

La empresa no posee una identificacion de procesos ni determina su secuencia e
interaccion.

No posee métodos documentados para control de los procesos. Dicho control se
realiza segun el criterio del encargado.

Realizan seguimiento, medicidn y andlisis de procesos, de manera muy subjetiva
pues es segun criterio del encargado. Cuando se identifica algun fallo, se corrige de

inmediato pero no es registrado para su retroalimentacién y evitar su repeticion.

RECOMENDACIONES

Realizar una ilustracion gréfica (mapa de procesos) que sirva como guia en la
identificacion de los mismos, a la vez sirve para determinar su secuencia e
interaccion.

Realizar una caracterizacién de cada uno de los procesos seiialados en el mapa que
permita identificar los recursos, métodos e informacidn necesaria para apoyar la
operacion y el seguimiento

En la caracterizacién incluir un método para medir y realizar el respectivo

seguimiento

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.2.1.

GENERALIDADES

La documentacidn del sistema de gestién de calidad debe incluir:



d)

Declaraciones documentadas de una politica de calidad y de objetivos de calidad
Un manual de calidad
Los procedimientos documentados requeridos en esta norma internacional

Los documentos necesitados por la organizacidn para asegurarse de la eficaz

planificacién, operacidony control de sus procesos.

e)

Los registros requeridos por esta norma internacional

HALLAZGOS

No cuenta con la documentacién exigida con respecto a los seis (6) procedimientos
obligatorios.

Se evidencia falta de mecanismos para la planificacion y el control de procesos

Se evidencié que no tiene planificado y documentado los procesos que son
requisitos de la norma.

Existen algunos registros y documentos como informacién de recurso humano,

informacién de proyectos ejecutados, entre otros.

4.2.2 Manual de calidad.

La organizacion debe establecer y mantener un manual de calidad que incluya:

a) El alcance del sistema de gestidn de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacion
de cualquier exclusion.

b) Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la calidad,
o referencia a los mismos.

c) Una descripcién de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la
calidad.

HALLAZGOS

Los miembros de la organizacion desconocen que deben tener un manual de
calidad.

La empresa carece de un manual de calidad



RECOMENDACIONES
- Se debe elaborar y documentar un manual de calidad que contenga el alcance del
sistema, los procedimientos establecidos por el sistema de gestién de la calidad y

demds documentos pertinentes que consideren los miembros de la organizacién.

4.2.3 control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben controlarse. Los

registros son un tipo especial de documento y deben controlarse de acuerdo con los

requisitos citados en

4.4.2 Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles

necesarios para

a) Aprobar los documentos en cuanto su adecuacion antes de su emision

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente

c) Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revisién actual de los
documentos

d) Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se

encuentran disponibles en los puntos de uso

e) Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables

f) Asegurarse de que los documentos se identifican de origen externo y se controla su

distribucién, y

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso en el que se mantengan por cualquier razén
HALLAZGOS

- la organizacidn no cuenta con el procedimiento obligatorio Control de documentos
requerido por el sistema de gestion de la calidad.

- No cuenta con una guia que oriente en la elaboracion de una documentacion
acorde con los diferentes requisitos.

- Por ende no se estdn realizando los respectivos controles, que permitan poner a

funcionar los documentos antes de ser emitidos.



RECOMENDACIONES

4.2.4

Se recomienda elaborar una guia que permita describir los pasos a seguir de
acuerdo a la necesidad de crear documentos en la empresa, estos documentos
pueden ser: procedimientos, guias instructivos o cualquier otro documento.

Se debe realizar un procedimiento documentado denominado CONTROL DE
DOCUMENTOS, este procedimiento es exigido por la norma y permite una mejor
organizaciéon en toda la documentacién de la empresa, tanto de origen interno

como externo.

Control de los registros

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la

conformidad con los registros asi como de la operacién eficaz del sistema de gestion de

calidad. Los registros deben permanecer legibles, faciimente identificables y recuperables.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los controles necesarios

para la identificacién del almacenamiento, la proteccién, la recuperacién el tiempo de

retencién y la disposicion de los registros.

HALLAZGOS

No tiene establecido un procedimiento que permita controlar, identificar y/o
recuperar los registros requeridos para proporcionar evidencia de la conformidad
de los requisitos, ya sean de ley, del cliente o la empresa, asi como de la operacion

eficaz del sistema de gestion de calidad.

RECOMENDACIONES

Elaborar un procedimiento documentado que permita controlar los registros
necesarios para evidenciar el cumplimiento de los requisitos de la norma, del
cliente, de ley o de la empresa, en él se definiran los controles necesarios exigidos

por la norma.



5. Responsabilidad de la direcciéon

5.1 compromiso de la direccién

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacidon del sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora continua de su

eficacia.

a) Comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
cliente como los legales y reglamentarios.

b) Estableciendo la politica de calidad

C) Asegurando que se establecen los objetivos de calidad

d) Llevando a cabo las revisiones por la direccién y asegurando la disponibilidad de

recursos.

La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se

cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente.

HALLAZGOS

- No se evidencia un compromiso total de parte del gerente, tiene buenas intenciones
acerca del mejoramiento de sus actividades al interior de la organizaciéon, tanto
administrativas como operativas. Y asi cumplir con los requisitos del cliente, de
ley, de la organizacién y de la norma, lo que conlleva a la satisfaccion del cliente
tanto interno como externo.

- Ademas de cumplir un pliego de condiciones proporcionado por los clientes, en los
casos que se trabaja a libre albedrio, el cliente recibe la obra y firma un acta donde

consta que esta a gusto con los resultados.

RECOMENDACIONES



- El gerente hace todo lo posible por asistir a las capacitaciones y hacerse cargo de lo
necesario para evidenciar su compromiso, pero debe hacer entrega total de su

disposicion para el desarrollo de este proceso en la empresa.

5.2 Enfoque al cliente

La alta direccidén debe asegurar que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen

con el propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente (véase 7.2.1y 8.2.1)

HALLAZGOS

- La mayoria de las veces se trabaja bajo lineamientos definidos estrictamente por los
clientes (tiempos de entrega, materiales a utilizar, cantidades, etc.), en algunas
ocasiones se presentan imprevistos y no se puede cumplir alguna especificacion
pero los clientes entienden que son situaciones que se salen de las manos y que no

son excusas injustificadas.

5.3 Politica de la calidad.

La alta direccidén debe asegurarse de que la politica de calidad:

a) Sea adecuada al propésito de la organizacién

b) Incluye el compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema de gestién de calidad,

d) Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la

calidad,

e) Es comunicada y entendida dentro de la organizaciény

f) Es revisada para su continua adecuacion.

HALLAZGOS

- No tiene definida y documentada una politica de calidad.



RECOMENDACIONES
- Retomar y recopilar los diferentes resultados, hechos en las actividades de
planificacién como son andlisis de necesidades, expectativas del cliente,
valoracion de infraestructura, Recurso humano etc. ya que estos son insumos para

elaborar la politica de calidad.

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de calidad.

La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto, se establecen en las funciones y
niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad deben ser

medibles y coherentes con la politica de calidad.
HALLAZGOS
- No tiene definidos y documentados los objetivos de calidad.
RECOMENDACIONES
- Establecer por procesos, niveles y funciones, objetivos de calidad que se convierten
en metas de estricto cumplimiento. Estos objetivos deben ser coherentes con la
politica de calidad.
- A cada objetivo se le debe colocar un indicador cuantitativo que permita evaluar el
grado de cumplimiento ya sea en tiempo o en porcentaje (en caso de ser necesario,
dependiendo su tipo de medicidn).

5.4.2 Planificacidn del sistema de gestion de la calidad

La alta direccidn debe asegurarse de que:



a) La planificacidn del sistema de gestion de la calidad se realiza con el fin de cumplir
los requisitos citados en 4.1 asi como los objetivos de la calidad y
b) Se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad cuando se planifican e

implementan cambios en este.

HALLAZGOS

- La organizacion no ha hecho una planificaciéon para implementar el SGC, debido a

que hasta ahora se iniciara este proceso.

RECOMENDACIONES

- Realizar la planificacién para la implementacion del SGC, en que contenga la

identificacion de los procesos, disponibilidad de los recursos, determinacion de la

secuencia e interaccion de los procesos, etc.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan

definidas y son comunicadas dentro de la organizacién

HALLAZGOS

- La organizacion tiene definidas las responsabilidades y autoridades de manera
informal.
- Posee un organigrama creado cuando la empresa inicid, pero debe replantearse a la

situacion actual.

RECOMENDACIONES



Definir formalmente funciones, responsabilidades y el grado de autoridad para
determinado miembro y ejecutor de los mismos y a su vez informar a toda la

empresa las actividades que tendria que desarrollar la persona seleccionada.

5.5.2 Representante de la direccién

La alta direccién debe designar un miembro de la direccidén quien, con independencia de

otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:

a)

Asegurarse de que se establezcan, implementan y mantiene los procesos necesarios

para el sistema de gestiona de la calidad,

b) Informar a la alta direccién sobre el desempeiio del sistema del gestidn de la calidad

y cualquier necesidad de mejora, y

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente
en todos los niveles de la organizacién.

HALLAZGOS

La organizacién no HA ASIGNADO un representante de la calidad.

RECOMENDACIONES

Designar un miembro de la direccién que los represente, teniendo en cuenta que
debe ser una persona capacitada, es decir que este apta asumir responsabilidades
como: vocero en todos los niveles de la organizacién, que divulgue la importancia
de cumplir con los requisitos del cliente, mantener informada a la direccién sobre el
desempeno del sistema de gestidon de la calidad y de las mejoras que necesita el
mismo.

Para lo anterior se recomienda realizar una clasificacién del personal determinando

las capacidades con el fin de seleccionar al representante idéneo.



5.5.3 Comunicacion interna

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacion
apropiados dentro de la organizacién y de que la comunicacién se efectia considerando la

eficacia del sistema de gestidn de la calidad.

HALLAZGOS

- La empresa para comunicacidn interna utiliza los memorandos, pero en algunas

ocasiones cualquier informacion se da de forma personal y directa.

RECOMENDACIONES

- Instalar un buzdn de sugerencias, carteleras de informacidn interna, con el fin de
compartir con todo el personal de la empresa la informaciéon actualizada semana a

semana de los acontecimientos de la empresa.

5.6 Revision por la direccidn

5.6.1 Generalidades

La alta direccidn debe a intervalos planificados revisar el sistema de gestidn de la calidad de
la organizacién para asegurarse de su conveniencia, adecuacidn y eficacias continuas. La
revisiéon debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y la necesidad de
efectuar cambios en el sistema de gestion de la calidad, incluyendo la politica de calidad y
los objetivos de la calidad. Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion

(véase 4.2.4)

HALLAZGOS



5.6.2

Realizan revisiones de modo informal no planificadas, los intervalos de tiempo no
son definidos como tampoco en los procesos, pues se preocupan mas por revisar el

area de contabilidad y no la parte operativa y otras areas administrativas.

Informacién para la revisién.

La informacidn de entrada para la revision por la direccidon debe incluir:

a) Resultados de auditorias

b) Retroalimentacién del cliente

c) Desempefio de los procesos y conformidad del producto

d) Estado de las acciones preventivas y correctivas

e) Acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas
f) Cambios que podrian afectar el sic, y

g) Recomendaciones para la mejora

HALLAZGOS

La direcciéon, como se menciond en el numeral 5.6.1 desconoce que debe realizar
una revisién a los procesos del SGC. No tiene una planificacién para la revision
formal de la organizacién en todos sus procesos, por ende no tiene ni posee
informacion sobre resultados de auditorias, retroalimentacion del cliente, estado de

acciones correctivas y preventivas etc.

RECOMENDACIONES

Capacitar a la alta gerencia sobre este importante numeral para que desarrollen
herramientas que le permitan realizar esta actividad.

Una vez obtenidas y desarrolladas las herramientas para este tema se sugiere
realizar una planificacién para la ejecucidn de la revisién en todos los niveles.
Obtener la informacidn necesaria y que tiene por requisito la norma, que sirva de

guia para la revision.



5.6.3 Resultados de la revisidon

Los resultados de la revisidn, por la direccién deben incluir todas las decisiones y acciones

relacionadas con:

a) La mejora de la calidad y la eficacia

b) La mejora del producto en relacién con los requisitos del cliente, y
c) las necesidades de recursos.

HALLAZGOS

En este numeral no se tienen hallazgos por lo explicado anteriormente, no se realiza

ninguna revision.

RECOMENDACIONES.

- Llevar a la practica las recomendaciones dadas en el numeral 5.6.2 para obtener la

informacidn solicitada en este numeral.

Una vez obtenidos los resultados y conclusiones se debe analizar detalladamente

para realizar los planes de accién necesarios.

6. Gestion de los recursos

6.1 Provision de los recursos

La organizacidn debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para

a) Implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar
continuamente su eficaciay
b) Aumentar la satisfaccién del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

HALLAZGOS



La empresa posee los siguientes recursos:

- Humanos: divididos en administrativos y operativos
- Infraestructura adecuada

- Recursos econdmicos limitados

- Maquinas, equipos y vehiculos adecuados.

- Crecimiento gradual en todos sus aspectos.

6.2 Recursos humanos.

6.2.1 Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten la calidad del producto debe ser competente

con base en la educacién, formacién, habilidades y experiencia apropiadas.

HALLAZGOS

- No existe una metodologia formal para la seleccidn del personal, se revisan las hojas
de vida, el gerente realiza una entrevista personal y decide si se contrata o no.

- El personal que labora en la organizacidn ingresé con conocimientos académicos en
las dreas necesarias. El personal operativo cuenta con formacidn empirica para
desarrollar sus actividades.

- Las hojas de vida cuentan con informacidn de educacién formal y no formal, pero no
tienen los soportes para confirmarlo.

- No existe manual de funciones y responsabilidades donde se evidencien las
competencias y exigencias de cada cargo. Aunque la norma no lo exija, puede ser

un soporte util para la empresa contando con una base objetiva para contratacion.

RECOMENDACIONES



- Realizar un procedimiento documentado de seleccién de personal, para evitar
subjetivismos en la contratacién del mismo.
- Realizar una guia, procedimiento o metodologia documentada, que permita la
evaluacion al personal en el desempeiio de sus labores asegurando su idoneidad.
- Solicitar al personal que elabora en la organizacidon sus respectivas constancias de
estudio y trabajo para actualizar y tener en orden la base de datos de hojas de vida.
- Elaborar un manual de funciones y responsabilidades para determinar las diferentes

tareas y funciones en todos los niveles de la organizacion.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion

La organizacion debe

a) Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afecten la calidad del producto,

b) Proporcionar formacidn o tomar otras acciones para satisfacer dichas necesidades,
c) Asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus

actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad y
d) Mantener los registros apropiados de la educacién, formacion, habilidades y

experiencia.  (4.2.4)

HALLAZGOS.

- Como se evidencid en el numeral anterior, el personal carece de una capacitacion
completa y dirigida.
- El personal estd consciente de la importancia de sus actividades y poseen un gran

sentido de pertenencia con la empresa.

RECOMENDACIONES

- Todo el recurso humano de la empresa debe comprometerse a un cambio de

cultura respecto a la situaciéon de su empresa, el entorno y el beneficio que trae un

SGC a la misma, todo esto por medio de estudio sobre el proceso de SGC por medio



de capacitaciones, lectura y aprendizaje individual; se debe guardar todos los
registros del proceso de formacién.

- Al analizar los resultados de las evaluaciones de desempefo recomendadas
anteriormente, se deben realizar jornadas de capacitacién, cursos de actualizacién,
rotacién de personal en las areas que lo permitan, renovacidon de personal en los

casos mas criticos, etc.

6.3 Infraestructura.
La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para

lograr la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye

a) Edificios, espacio de trabajo,

b) Equipo para los procesos y

c) Servicios de apoyo tales como transporte o comunicacion.
HALLAZGOS

- La empresa cuenta con infraestructura adecuada, es una sede propia, con un drea
de 30 m2, divididos en oficinas, un apartamento (cocina, sala comedor, bafio,
alcoba, patio), bodega de materiales y equipos, parqueadero.

- La organizacidon cuenta con equipos y herramientas adecuadas para la realizacion
del producto y prestacidn del servicio.

- A pesar de poseer la maquinaria no cuenta o posee un programa de mantenimiento
estandarizado para las mismas.

- Existen areas separadas entre lo administrativo-operativa, en conclusion esto crea

en el cliente una imagen de orden y organizacion.

RECOMENDACIONES

- Elaborar un programa de mantenimiento preventivo para los equipos vy

herramientas, con el objetivo de asegurar su funcionamiento.

6.4 Ambiente de trabajo.



La organizacién debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la

conformidad con los requisitos del producto.

HALLAZGOS

- El ambiente de trabajo en el drea administrativa es el ideal respecto a instalaciones
y puestos de trabajo bien distribuidos. En los aspectos sicolaborales, se maneja bajo
estrés debido a la buena organizacién de labores de cada uno de los empleados.

- El ambiente de trabajo para el area operativa difiere dependiendo el proyecto que
se esté ejecutando, pues en algunas ocasiones se realizan labores bajo techo, con
buena iluminacion y ventilacién; en otras es al aire libre, bajo el sol y en areas
desiertas, de perforacién petrolera o refinacién.

- Cuentan con dotaciones necesarias y elementos de proteccién personal (EPP), para
el desarrollo de su trabajo, asi como bebidas para evitar su deshidratacién debido a

las altas temperaturas.

RECOMENDACIONES

- Se sugiere elaborar un programa de Salud Ocupacional, donde se soporte un
panorama de riesgos y las alternativas de solucidn.

- Realizar programas de esparcimiento e integracidn, en el que participe todo el
personal de la empresa, para asi interactuar en un ambiente diferente al trabajo y
eliminar estrés.

7. Realizacion del producto

7.1 Planificacién de la realizacién del producto.

La organizacidn deberd planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacién de
los productos. Durante la planificacidon de la realizacién del producto, la organizaciéon debe

determinar cuando sea apropiado, lo siguiente:

a) Los objetivos de calidad y los requisitos para el producto



b) Establecer procesos, documentos, y proporcionar recursos especificos para el producto.
C) Actividades de verificacion, validacion, seguimiento, inspecciéon y ensayo / prueba
especificas para el producto asi como los criterios para la aceptacién del mismo.

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de

realizacion y el producto resultante cumplen los requisitos.

HALLAZGOS

- La organizacidon planifica las operaciones, pues calcula cantidades de material,
personal necesario para cada obra, métodos de transporte de material y personal,
realiza analisis de precios a todo lo relacionado con el desarrollo de las obras,

tiempo necesario para cada actividad, entre otros.
RECOMENDACIONES
- Debe establecerse un plan de calidad en cada proyecto a ejecutar, con el fin de
contar con actividades organizadas respecto a verificacidn, validacién, seguimiento,
inspeccidn y ensayo, etc. Este es un soporte de garantia para el cliente.

7.2 Procesos relacionados con el cliente.

7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionados con el producto.

a) Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos de entrega.
b) Requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especificado.
c) Requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto y

d) Cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

HALLAZGOS

- Los requisitos exigidos por los clientes se tienen consignados en los pliegos de

condiciones expedidos por ellos mismos.



- El empresario ofrece asesoria a sus clientes sobre los requisitos no especificados o

establecidos por el mismo, esto se hace de manera informal y no se documentan.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto.

Esta revision debe realizarse antes de que la organizacidén se comprometa a proporcionar un

producto al cliente y debe asegurarse de:

a) Estan definidos los requisitos del producto.

b) Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y
los expresados previamente.

c) La organizacion tiene la capacidad de cumplir con los requisitos definidos.
HALLAZGOS

- Gracias a que la empresa conoce desde el principio las especificaciones estrictas del
cliente, en el momento que el cliente firma el acta de recibo de obra queda
consignada en esta que terminé el contrato a satisfaccion de ambas partes.

7.2.3 Comunicacién con el cliente.

Determinar e implementar disposiciones eficaces par a la comunicacién con los clientes

relativas a:

a) Informacién sobre el producto.

b) Consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones.
c) Retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

HALLAZGOS



- La empresa posee medios de comunicaciéon tales como teléfono, fax, correo
electréonico. La empresa tiene un objeto especifico, pero no cuenta con portafolio
de servicios desarrollado.

- Todos los contratos que se realizan cuentan con interventoria proporcionada por la
empresa cliente, para mantener informadas ambas partes del desarrollo de la obra.

- No posee un mecanismo el cual permita consignar las quejas y reclamos de los
clientes con respecto al servicio prestado. Pero por medio del interventor se

comunican las inconformidades presentadas.

RECOMENDACIONES

- Se debe elaborar el portafolio de servicios.

- Establecer un mecanismo que permita sugerir mejoras de parte interna y externa a
la empresa.

- Tener un directorio telefénico de sus clientes

- Realizar mecanismo de quejas y reclamos e implementarlo respectivamente.

7.3 DISENO Y DESARROLLO este numeral no aplica.

Justificacién: En la empresa no se realiza la actividad de disefio y desarrollo. Los productos
fabricados tanto internos como externos no son unicos, el cliente acuerda con el empresario
que le fabriquen el producto de acuerdo a pliegos de condiciones, planos o guias

existentes.

7.4 Compras

7.4.1 Proceso de compras.

La organizacidn debe asegurarse de que el producto adquirido cumple con los requisitos de
compra especificados. Debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcién de su

capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion.

Deben establecerse los criterios para la seleccién, evaluacidn y re-evaluacion.



7.4.2 Informacién de las compras.

Esta informacién debe describir el producto a comprar, incluyendo cuando sea apropiado:

a) Requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos y equipos.
b) Requisitos para la calificacion del personal.
c) Requisitos del sistema de gestion de la calidad.

7.4.3 Verificacién de los productos comprados

La organizacidn debe establecer e implementar la inspeccidn u otras actividades necesarias
para asegurarse de que el producto comprado cumple con los requisitos de compra

especificados

Cuando la organizacién o su cliente quieran llevar a cabo la verificacién en las instalaciones
del proveedor, la organizacion debe establecer en la informacién de compra las

disposiciones para la verificacién pretendida y el método para la liberacién del producto.

HALLAZGOS

- La organizacién no posee un procedimiento documentado que explique cémo se
desarrolla la actividad de compras ya sean de productos o servicios y que a la vez le
permita controlar los requisitos del producto a comprar, como tampoco posee una
metodologia formal para aplicar a los criterios técnicos de seleccién, evaluacion y
re-evaluacion de proveedores, esta actividad se realiza empiricamente y
simplemente opta por el conveniente (economia, facilidades de pago, antigliedad,

etc.)

- Tienen definidos informalmente sus proveedores idoneos para materias primas,

alquiler de méquinas y equipos, mantenimiento de equipos y vehiculos.



- La empresa confia en la buena voluntad de su proveedor y la mayoria de las veces
no aplica la actividad de verificacion del producto o servicio adquirido, se
limita recibir el pedido y enviarlo al area de destino.

RECOMENDACIONES

- Establecer un procedimiento documentado que contenga los pasos o secuencias

gue se necesitan para llevar a cabo la actividad de compras

- Establecer una guia que contenga los criterios técnicos para la evaluar, seleccionar y

reevaluar los proveedores

- Realizar una lista de proveedores seleccionados con todos sus datos

7.5 Produccidn y prestacién del servicio

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

Se debe planificar y llevar a cabo la produccién y la prestacién del servicio bajo condiciones

controladas. Estas condiciones deben incluir:

a) La disponibilidad de informacidn que describa las caracteristicas del producto

b) La disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,

c) El uso de equipo apropiado,

d) La disponibilidad y uso de dispositivos de medicidn y seguimiento.

e) La Implementacion de actividades de liberacidn, entrega y posteriores a la entrega
HALLAZGOS.

- Cuenta con los pliegos de condiciones donde se describen las caracteristicas del
producto.
- La empresa no posee instructivos; las instrucciones a los operarios se las designa

directamente el supervisor de obra.



Los equipos necesarios para cada obra se trasladan de la bodega al campo y los que
no son de propiedad de la empresa se consiguen e igualmente se trasladan al lugar
necesario.

La empresa no utiliza dispositivos de medicién especificos, las pruebas de
resistencia y otros ensayos son subcontratados. Se cuenta con registro fotografico e
informe de los ensayos. Todos los ensayos se hacen en presencia del residente de

obra.

RECOMENDACIONES

7.5.2

Realizar una planificacion para la prestacidon del servicio, por medio de guias o
procedimientos para realizar este proceso de la manera mas organizada posible.
Realizar instructivos, graficos, diagramas de flujo u otra metodologia afin que sirva

de apoyo para el desempefio de las labores.

Validacién de los procesos de la produccion y de la prestacién del servicio.

La organizacién debe validar los procesos de produccion y de prestacion del servicio donde

los productos resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o

medicién posteriores.

La validacion debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados

planificados.

a) los criterios definidos para la revisién y aprobacidn de los procesos
b) la aprobacidn de equipos y calificacion del personal

c) el uso de métodos y procedimientos especificos

d) los requisitos de los procedimientos

e) la revalidacién

HALLAZGOS



- Los funcionarios demuestran conocimiento en sus tareas y se hace seguimiento
informal a sus conocimientos y habilidades para el cargo.
- Los requisitos exigidos por el cliente los valida el mismo al recibir la obra a

conformidad suya.

RECOMENDACIONES

- Asegurar que se establezcan los formatos que evidencien los resultados de los
procesos, registros que sirvan de soporte para la evaluacion de la eficacia del

sistema y que a la vez sirva de herramienta de analisis de mejoramiento continuo.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad.

Se debe identificar el producto por medios adecuados, a través de toda la realizacion del
producto. Se debe identificar el estado del producto con respecto a los requisitos de

seguimiento y medicidn.

HALLAZGOS

- No diligencian ni almacenan registros que permitan realizar la identificacién vy
posteriormente el seguimiento y la medicidn de la obra.
- Cuentan con registros de calidad de los materiales utilizados en cada obra,

proporcionados por los proveedores.
RECOMENDACIONES
- Capacitacion sobre el tema
- Apoyarse en los registros para determinar las causas de inconformidad por parte del

cliente en caso que se presenten.

7.5.4 Propiedad del cliente.



La organizacidn debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo el
control de la organizacién o estén siendo utilizados por la misma. La organizacién debe
identificar, verificar, proteger, y salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente

suministrado para su utilizacién incorporacién del producto.

Cualquier bien que sea propiedad del cliente que se pierda, deteriore o de que algun otro
modo se considere inadecuado para su uso debe ser registrado (véase 4.2.4) y comunicado

la cliente.

HALLAZGOS

- La empresa lo Unico que maneja de propiedad del cliente son los pliegos de
condiciones y los planos de la obra a ejecutar. Estos se utilizan mientras sea

necesario y se archivan en el folder de cada proyecto.

7.5.5 Preservacién del producto

La organizacién debe preservar la conformidad del producto durante el proceso interno vy la
entrega al destino previsto. Esta preservacién debe incluir la identificacién, manipulacién,
embalaje, almacenamiento y proteccién. La preservacion debe aplicarse también, a las

partes constitutivas del producto.

HALLAZGOS

- La empresa preserva la conformidad del producto, mediante el buen uso y
adecuado transporte, tanto de materiales como de personal, también brinda un
tiempo de garantia si llegase a ocurrir algun imprevisto que dafara la estructura o

los acabados generales de la obra.

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicidn.



La organizacion debe determinar los dispositivos de seguimiento y medicién necesarios para
proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con los requisitos determinados.

Para asegurarse de la validacién de los resultados, el equipo de medicién debe:

e) Calibrarse o verificarse a intervalos especificados o antes de su utilizacién, comparado

con patrones de medicidn, trazables nacionales o internacionales.

f) Ajustarse o reajustarse segln sea necesario.

g) ldentificarse para poder determinar el estado de calibracion.

h) Protegerse contra los dafios y el deterioro durante la manipulacién, el mantenimiento y
almacenamiento.

HALLAZGOS

- La empresa no utiliza dispositivos de medicion exacta, simplemente un flexémetro
y/o decametro que son patrones internacionales. No estan calibrados.

- Como se menciond anteriormente las pruebas de resistencia y demds ensayos
necesarios en las obras civiles, son realizadas por el laboratorio de un
subcontratista, dichos ensayos son realizados en presencia del residente de obra y

se guarda registro fotografico.

8. Medicion, andlisis y mejora

8.1 Generalidades.

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicién

analisis y mejora necesarios para:

a) Demostrar la conformidad del producto.
b) Asegurarse de la conformidad del sistema de gestidn de la calidad.

c) Mejorar continuamente la eficacia del sistema de calidad.

Esto debe comprender la determinacién de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas

estadisticas y el alcance de su utilizacién.



HALLAZGOS

- La organizacién cuenta con una planificacién de obra que se plasma en el momento
de licitar, pero solo incluye las actividades operativas que se realizaran en la obra.
Realiza vigilancia a actividades como entrega de obra puntual, entrega de

licitaciones y cotizaciones, entre otros.

RECOMENDACIONES
- Realizar revisiones por la direccién y auditorias para evaluar el estado del SGCy

actualizarlo constantemente respecto a las necesidades encontradas.

8.2 Seguimiento y medicion.

8.2.1 Satisfaccion del cliente.

La organizacidén debe realizar el seguimiento de la informacidn relativa a la percepcién del
cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacién. Deben

determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha informacion.

HALLAZGOS

- La organizacidn sabe la importancia de mantener la satisfaccion sus clientes ya que
esto contribuye al crecimiento y desarrollo, no se realiza ninglin seguimiento para
analizar la informacién sobre la percepcion que tiene el cliente de la empresa y de
sus productos.

- Cuando se liquida un contrato, el cliente emite una carta expresando su estado de

satisfaccion respecto a la obra ejecutada.

RECOMENDACIONES



- Realizar formatos de encuestas que permitan medir y realizar el respectivo
seguimiento que tiene el cliente sobre los productos y servicios que la empresa le
ofrece.

- Elaborar e implementar un formato donde se consigne las quejas y reclamos de los
clientes.

- Evaluar los formatos de quejas y reclamos y las respectivas encuestas, con el fin de
determinar sus no conformidades y aplicar un plan de accidn para realizar acciones

correctivas.

8.2.2 Auditoria Interna.
Las auditorias internas se deben llevar a cabo a intervalos planificados para determinar si el

sistema de gestion de la calidad:

a) Es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con los requisitos de esta
norma internacional y con los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos
por la organizaciény,

b) Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

Se debe planificar un programa tomando en cuenta el estado y la importancia de los
procesos y las dreas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se definiran

criterios de auditoria, el alcance, su frecuencia y metodologia.

Deben definirse en un procedimiento documentado, las responsabilidades y requisitos para
la planificacién y la realizacién de auditorias, para informar de los resultados y para

mantener los registros.

La direccién responsable del drea que este siendo auditada debe asegurarse de que se
toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y
sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacién de las acciones

tomadas y el informe de los resultados de la verificacion. (Véase 8.5.2)



HALLAZGOS

- En la empresa nunca se ha realizado una auditoria, los Unicos controles con que
cuentan son las interventorias en cada uno de los contratos que realizan, de esta
manera detectan las no conformidades y pues realizan las correcciones necesarias

inmediatas y se tendrdn en cuenta para que no se vuelvan a repetir.

RECOMENDACIONES
- Determinar un procedimiento documentado para el programa de auditorias
internas que le permita a la empresa evaluar sus procesos y la conformidad de su
S.G.C actual con los requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2000. En este
programa se debe tener en cuenta el estado y la importancia de los procesos y las

areas a auditar.

- Se debe realizar y definir un programa de auditorias que contenga unas fechas
especificadas para ejecutarse, como también sus criterios, alcance y definir sus

responsables.

- Se deben realizar formatos que sirvan de soporte para: verificar el estado de la
auditoria, redactar las no conformidades halladas, realizar un plan de accién. Todo
lo anterior permite recolectar registros que evaltian el estado real de las acciones

ejecutadas en las diferentes areas y a la vez sirvan de evidencia objetiva.

8.2.3 Seguimiento y medicidn del proceso.

La organizaciéon debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable la medicién de los procesos del sistema de gestion de la calidad. Estos métodos
deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y



acciones correctivas, segln sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del

producto.

HALLAZGOS

- A pesar que la organizacion no tiene identificados los diferentes proceso que
ejecuta, y no tiene metas especificas definidas, se tiene en cuenta el desarrollo de
las obras, si las cantidades calculadas coinciden con las utilizadas realmente en la
obra; si las licitaciones han sido preparadas y entregadas puntualmente; en fin las
operaciones mantienen en constante vigilancia, pero no se tiene documentacién o

metodologias definidas para cumplir este numeral.

RECOMENDACIONES
- Incluir en las caracterizaciones recomendadas un espacio donde se consigne una
féormula cuantitativa que permita evaluar, la medicidn y el seguimiento al respectivo
proceso cuando sea necesario; o simplemente una manera de llevar el seguimiento

necesario como aumento de clientes, contratos, etc.

8.2.4. Seguimiento y medicién del producto

La organizacién debe medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del producto para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo, esto debe realizarse en las etapas
apropiadas del proceso de realizacién del producto de acuerdo con las disposiciones

planificadas (véase 7.1).

Debe mantenerse evidencia de la conformidad de los criterios de aceptacidon. Los registros
deben indicar las personas que autorizan la liberacion del producto (véase 4.2.4). la
liberacidon del producto y la prestacion del servicio no deben llevarse a cabo hasta que se
hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas (véase 7.1) a menos
qgue sean aprobados de otra manera por una autoridad pertinente y cuando corresponda

por el cliente.



HALLAZGOS

- La organizacion no posee una metodologia que conlleve formalmente a una
planificacién para la realizacién del producto, los trabajos en sus diferentes etapas
son medidos y controlados por cada encargado (gerente, director de proyectos,
ingeniero residente, supervisor de obra, capataz, etc.) segun sea la necesidad.

- No se llevan registros que demuestren la veracidad del seguimiento y medicion del
producto.

- La obra tiene control interno, por parte del encargado segun sea el caso, y un
control externo por parte de la Interventoria; esto no asegura satisfaccion total del

cliente pero se estd menos expuesto a quejas y no conformidades.

8.3 Control del producto no conforme.
La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea conforme se identifica y
controla para prevenir su uso o entrega no intencional. La organizacion debe tratar los

productos no conformes mediante las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada.
b) Autorizando su uso, liberacidn o aceptacién bajo concesién por una autoridad
pertinentey  cuando sea aplicable por el cliente.

c) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion.

Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de la naturaleza de las no conformidades y de
cualquier accién tomada posteriormente, incluyendo las concesiones tomadas

anteriormente

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva verificacion para
demostrar su conformidad con los requisitos. Cuando se detecta un producto no conforme
después de La entrega o cuando se use, se deben tomar acciones apropiadas respecto a los

efectos de la no conformidad.



Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o cuando ha comenzado
su uso, la organizacidn debe tomar las acciones apropiadas respecto a los efectos, o efectos

potenciales, de la no conformidad.

HALLAZGOS
- Las no conformidades son detectadas por los mismos empleados de la empresa o en
su defecto por el interventor, éstas se corrigen inmediatamente y se tienen en
cuenta para que no vuelva a suceder.

- No documentan las no conformidades. Sdlo se identifican y se controlan.

RECOMENDACIONES

- Establecer e implementar un procedimiento documentado donde se determinen las
secuencias o pasos a seguir en la identificacién, preparacion, control, reporte y
tratamiento del producto no conforme identificado

- Crear un formato que permita registrar los productos no conformes y sus

caracteristicas como también el tratamiento a seguir.

8.4 Analisis De Datos.

Se debe determinar, recopilar y analizar los datos para demostrar la eficacia del sistema de
gestidn de calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia
del sistema de gestion de calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado de
seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes. El analisis de datos

debe proporcionar informacion sobre:

a) Satisfaccion del cliente.

b) La conformidad con los requisitos del producto.

c) Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas, y

d) Los proveedores.



HALLAZGOS

La organizacién no aplica el desarrollo de este numeral, pues no cuentan con

informacidn que puedan analizar de forma estadistica. (encuestas, etc.)

RECOMENDACIONES

8.5

8.5.1

Para darle cumplimiento a este numeral, primero deben crearse e implementarse
las encuestas de satisfaccion al cliente, documentar las no conformidades, tener
resultados de auditorias, de revisiones por la direccién, quejas y reclamos, etc.
Después de poseer la informacion se pasa al siguiente paso que es analizarla, antes
es imposible.

Determinar, recopilar y analizar todos los datos que genera las diversas actividades
realizadas en la organizacion para poder demostrar la eficacia del sistema y
establecer donde realizar la mejora continua; los resultados del analisis de estas
actividades deben quedar registradas como evidencia para el préximo andlisis que

se realice.

Mejora

Mejora continua.

Se debera mejorar la eficacia del sistema de gestion de la calidad mediante el uso de la

politica de la calidad, los objetivos, los resultados de las auditorias, el andlisis de datos.

Acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccion.

HALLAZGOS

La organizacién posee poca informacién de resultados que pueden servir de apoyo
para realizar planes o programas dirigidos a la mejora continua, como los informes

de interventoria y cartas enviadas por los supervisores externos de cada obra.



8.5.2

No posee documentos de referencia tales como: objetivos e indicadores de calidad,
evaluacion de la satisfaccion del cliente, evaluacién de quejas y reclamos,
evaluaciones de productos no conformes, resultados de auditorias, entre otros
documentos mencionados en este diagndstico.

También se tiene en cuenta que aunque no existan evaluaciones de satisfaccion al
cliente, este por medio de su interventor o directa pero informalmente da su
opinidn sobre el trabajo realizado y de ésta observacién se saca provecho y se

realiza una retroalimentacion.

Accidn correctiva.

La organizacidon debe tomar acciones para eliminar la causa de las no conformidades. Se

debe establecer un procedimiento para definir los requisitos para:

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

b) Determinar las causas de las no conformidades

c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir

d) Determinar e implementar las acciones necesarias

e) Registrar los resultados de las acciones (véase 4.2.4) vy,

f) Revisar las acciones correctivas tomadas.

HALLAZGOS

Como resultado de las actividades realizadas dentro de la organizacién las acciones
correctivas tomadas por el responsable para la solucién de estos problemas
detectados se realizan de manera informal. No existe evidencia de un
procedimiento documentado que explique las actividades o pasos a seguir para
eliminar y corregir las no conformidades y productos no conformes del drea

operativa y/o administrativa.



RECOMENDACIONES

Elaborar e implementar un procedimiento documentado para realizar y definir un
programa de acciones correctivas en el que se determinen las causas de las no
conformidades, las acciones que se deben tomar para eliminarlas, los resultados de
las acciones y el registro de los mismos.

Elaborar e implementar un formato que permita registrar las acciones correctivas
tomadas, ademas que sirva de evidencia y soporte para permitir tomar decisiones

adecuadas en un futuro.

8.5.3 Accidn preventiva.

La organizacién debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades

potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los

efectos de los problemas potenciales.

Se debe establecer un procedimiento para definir los requisitos para:

a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades.
c) Determinar e implementar las acciones necesarias.

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas. (véase 4.2.4)

e) Revisar las acciones correctivas tomadas.

HALLAZGOS

La organizacién aunque trata de prevenir las no conformidades lo hace de manera
informal quedando muchos problemas latentes. No posee un procedimiento
documentado donde se determine las acciones preventivas apropiadas para

eliminar las causas de los posibles problemas potenciales.

RECOMENDACIONES



Elaborar e implementar un procedimiento documentado para realizar y definir un
programa de acciones preventivas en el que se determinen las no conformidades y
sus causas, con el fin de evitar problemas potenciales se deben tomar medidas
preventivas y asi ir eliminando los causales de las situaciones no deseables

Elaborar e implementar un formato que permita registrar las acciones preventivas

tomadas que ademas sirva de evidencia o soporte en un futuro problema potencial.



4. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En esta etapa del sistema, la organizacion definidé cierto tipo de actividades mediante un
plan de trabajo que puede observarse en el Plan de Trabajo Inicial (Anexo A), asi al tener un
panorama preliminar, trata de llevarse a cabo con la idea de agilizar el proceso. Se
realizaron diferentes reuniones con el gerente de la organizacién, donde se explicd la
manera como se llevaria a cabo el diagndstico obtenido y con el animo del desarrollo del
mismo. También en esta etapa, en conjunto con la direccién se desarrollan la politica de
calidad, indicadores de gestidon, objetivos de la calidad, el alcance y lo concerniente a los
responsables de la sensibilizacién y capacitacidon que sera el asesor de la calidad, con apoyo

constante de la estudiante en practica.

4.1. PRESENTACION AL EQUIPO DE TRABAJO

Esta actividad fue la primera que se realizd, necesaria y fundamental para la introduccidn
del tema del Sistema de Gestion de la Calidad — SGC — que se implementaria en la empresa.
Se ejecuto el dia 02 de Julio de 2008 por el gerente de CORA LTDA., y el consultor encargado
Francisco Javier Silva Pacheco. El desarrollo de esta actividad consistié en conocer todo el
equipo que haria parte de este proceso, el asesor de la calidad llegaba al siguiente dia, por
lo cual la estudiante en practica estuvo a cargo de familiarizarlos lo pretendido en el
transcurso de los siguientes meses, en el cual seria necesario mucho compromiso,
disposicion e interés de su parte para facilitar el trabajo que se realizaria y del cual ellos

debian permanecer activos y participativos dentro de el.

4.2. CREACION DEL COMITE DE CALIDAD

Para el cumplimiento de esta actividad fue necesario realizar una reunién con el personal
administrativo de la empresa, liderado por el Gerente y el Asesor de la Calidad, Ingeniero
Civil. Oscar Arboleda Naranjo y Administrador de Empresas. Francisco Javier Silva,

respectivamente.



Al concluir la reunidn, los integrantes del comité de calidad fueron los siguientes:

- Oscar Arboleda Naranjo (Gerente)
- Carolina Gabriel Jiménez (Director de Proyectos)
- Francisco Javier Silva (Asesor de la Calidad)

- Paula Andrea Parra (Estudiante en practica)

Se decidié que la persona Representante de la Direccidon y Coordinador de la Calidad seria
Paula Andrea Parra Jiménez, debido a que es la persona directamente encargada y

responsable del SGC durante su proceso.

Se aclararon las funciones del comité de calidad, entre las cuales se destacaron las

siguientes:

- Dirigir el disefio, implementacién, evaluacion y desarrollo del Sistema de Gestién de
Calidad.

- Asegurar que se desarrolla, implementa y aplica eficazmente la estructura
documental que sustenta el Sistema de Gestidn de la Calidad.

- Asegurar que se desarrollan y se utilizan los registros requeridos para evidenciar el
funcionamiento eficaz del Sistema de Gestién de la Calidad .

- Asegurar la difusion y comprension de la politica de la calidad en todos los niveles
de la organizacion.

- Asegurar que se cumple la realizacién de los programas de capacitacion

- Apoyar al Gerente General en la revisién periddica del Sistema de Gestion de la
Calidad, si éste asi lo requiere.

- Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios
para el sistema de Gestion de la Calidad .

- Asegurar que se implementa el mejoramiento continuo en el sistema de Gestién de

la Calidad.



4.3. PRESUPUESTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Al llevar a cabo el diagndéstico que permitié establecer la situacidn real de CORA LTDA. Se
realizé el presupuesto para la implementacién del SGC, donde se plasma la inversidn que
debe hacerse respecto a papeleria, honorarios del asesor, sueldo de la practicante,
auditorias internas, entre otros; este documento aprobado por el gerente observa en el

Anexo B. Presupuesto del SGC.

4.4.DEFINICION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El alcance del Sistema se definid segun los procesos que realiza la empresa en la mayoria de

su desempefio, de manera que se tornara sencillo de cumplir y documentar el Sistema.

El alcance definido fue el siguiente:

Construccion de infraestructura vial, edificaciones, obras de urbanismo, redes de acueducto,
redes de alcantarillado. Suministro de personal. Servicios de consultoria en Interventoria y

gerencia de proyectos de obras civiles.

Esta definicidn se llevé a cabo el dia 7 de Julio inmediatamente después de realizar el
diagndstico de la situacidén de la empresa pues ya se tiene conocimiento de las actividades

que la empresa desarrolla.

4.5. DEFINICION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD

La mision y visidn de la empresa se definieron en el momento que la empresa inicié labores,
desde esto la organizacién ha ido evolucionando, tanto en tamafio de infraestructura como
en el aumento de personal laboral y diversidad de proyectos; sin embargo su mision y visién
no han sido actualizadas, por lo tanto se modificaron las actuales, pretendiendo que tengan
similitud y conexién entre misidn, vision, politica de calidad, de los cuales se desprenden los
objetivos. Por esto las tres mencionadas anteriormente cuentan con el mismo encabezado
en su inicio, pues esta relacionado con el alcance que se definié para el Sistema de Gestién

de la Calidad. Esta reforma se realizd con opiniones de comité de calidad y autorizacion del



Gerente, aprobdndose el dia 10 de julio, seguin Acta de Reunién No. 01. (PGG-F01). Después

de las reuniones y actualizaciones realizadas, el resultado fue el siguiente:

MISION

Gestionar y ejecutar con calidad, actividades de Construccion, Consultoria en Interventoria
y Gerencia de Proyectos de Obras Civiles; Suministro de Personal, Vehiculos y Maquinaria,
ofreciendo lo mejor de nuestros recursos, con una cultura organizacional fundamentada en
valores, con capital humano comprometido e idéneo, contribuyendo a la gestién, desarrollo
y competitividad en nuestro entorno, generando confianza a nuestros clientes con nuestros

productos y servicios ofrecidos.

VISION

Para el afio 2012, ser una empresa reconocida en el mercado nacional por el uso de recurso
técnico y talento humano altamente calificado en actividades de Construccién, Consultoria
en Interventoria y Gerencia de Proyectos de Obras Civiles; Suministro de Personal, Vehiculos
y Maquinaria, contando con el apoyo de un equipo de trabajo motivado y comprometido
con la mejora continua de la empresa y la satisfaccion de nuestros clientes, llegando a ser
una organizacién altamente competitiva y bien posicionada por su participacidn activa en el

crecimiento y desarrollo de nuestra region.

La Politica, y Objetivos de la Calidad de la empresa se crearon basados en el alcance definido
para el SGC, bajo opiniones y sugerencias del Comité de Calidad, después de la reunién de

aprobaciéon quedan de la siguiente manera:

POLITICA DE LA CALIDAD DE CORA LTDA.

“Ofrecer y prestar servicios de Construccién; Consultoria en Interventoria y Gerencia de

Proyectos de Obras Civiles; Suministro de Personal, Vehiculos y Maquinaria; cumpliendo con



los requerimientos convenidos con el cliente, proporcionando para ello los recursos
necesarios, desarrollando al interior de nuestra empresa cultura de mejora continua que
busca orientar y guiar el crecimiento de nuestra organizacidon, donde nos esforzamos con
apoyo de nuestros colaboradores en trabajar con efectividad para aumentar la confianza y

satisfaccion de nuestros clientes.”

OBIJETIVOS DE LA CALIDAD DE CORA LTDA.

° Ofrecer garantia durante el tiempo pactado con nuestros clientes por los servicios
y/o productos suministrados, respaldados en la calidad y compromiso dando
solucidn satisfactoria a sus necesidades y expectativas.

° Brindar un recurso humano competitivo y comprometido, teniendo en cuenta una
adecuada seleccion de personal

. Realizar mantenimiento a la infraestructura para garantizar su dptimo estado en la
ejecucion de contratos.

. Aumentar el nimero de clientes externos para nuestra empresa CORA LTDA.

° Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad.



Para hacer medibles estos objetivos fueron creados los siguientes indicadores de gestion:

NOMBRE DEL p
BJETIVO DE CALIDAD PROCE FORMULA FRECUENCIA META
(o) ODEC OCESO INDICADOR ORMU CUENC
Ofrecer a nuestros clientes garantia por
los servicios y/o productos Satisfaccion del Obtener maximo 2 quejas y
suministrados, respaldados en la calidad | Gestion Gerencial cliente reclamos por mes durante el 2 semestre 2008 100%
y compromiso dando solucién a sus segundo semestre de 2008
necesidades y expectativas.
., (Personal Disponible / Personal .
Brindar un recurso humano competitivo Seleccién de personal requerido en el proyecto)*100 Por contrato ejecutado 90%
y comprometido, teniendo en cuenta e — lzadas /
una adecuada seleccidn de personal y las itaci apacitaciones realizadas
dect ' . p y Recurso Humano Capacitaciones Capacitaciones programadas) * 100 Semestralmente 100%
capacitaciones e inducciones que se
- evaluaciones
ofrecen para su desarrollo laboral. Evaluacién de ( ' ' '
aprobadas/evaluaciones realizadas) | Por contrato ejecutado 80%
personal
*100
Realizar mantenimiento a la
infraestructura para garantizar su . (Mantenimientos realizados /
P . L Mantenimiento de L "
6ptimo estado en la ejecucion de Infraestructura eqUiDoS mantenimientos programados) Semestralmente 100%
contratos quip 100
Aumentar el nUmer ntr. . imi .
umentar el numero de contratos Gerencial Creci |en.to Aumentar Cantidad de contratos Semestralmente 5%
externos para nuestra empresa Empresarial
Mejorar continuamente la eficiencia del Gestion de Calidad . . Disminucidn de NO
) y Acciones de Mejora Semestralmente 50%

Sistema de Gestidn de Calidad.

Mejora, Gerencial

CONFORMIDADES




4.6. IDENTIFICACION DE PROCESOS Y ELABORACION DEL MAPA DE PROCESOS

Se identificaron los procesos necesarios para el buen funcionamiento del Sistema de
Gestidn de la Calidad vy asi lograr un mejor enfoque al cliente. Se cred basado en el analisis
y opiniones del comité de calidad, fusionando las actividades principales realizadas por la
empresa y las actividades necesarias para el mantenimiento y buen funcionamiento del

Sistema. Teniendo como resultado 4 Procesos divididos en diferentes subprocesos asi:

- Gestidn gerencial

- Proceso de Prestacion del Servicio: se dividié en cuatro subprocesos:

o) Gestidn de Mercadeo

o) Solicitud del Servicio y Contratacién
o) Planificacién del Proyecto

o Ejecucién y Entrega del Proyecto

- Procesos de Apoyo: se dividié en 3 subprocesos:

o Recurso Humano
o) Compras
o) Infraestructura

- Proceso de Calidad y Mejora: se dividiéd en 5 subprocesos:

o Control de documentos

o Control de registros

o Acciones de Mejora

o Control de Producto no conforme
o Auditorias

El disefio del mapa estuvo a cargo del comité de calidad y quedd plasmado como aparece en
el Mapa de Procesos. Las lineas rojas representan clientes potenciales, a los cuales se les
realiza gestion de mercadeo por medio de portafolio de servicios, por esto entra

directamente al subproceso gestion de mercadeo. Las lineas verdes son los clientes



actuales, por lo tanto se dirigen al subproceso solicitud y contratacion del servicio. Las
lineas negras representan flujo de informacién y actividades que aportan valor al desarrollo
del proceso, por esto, las flechas van en ambas direcciones y tienen interaccién entre todos

los procesos para permitir su retroalimentacién y mejora continua.
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4.7.CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

La caracterizaciéon de los procesos se hizo simultdaneamente con la elaboracidn del mapa de

procesos y se incluyd la informacién que se considerd necesaria para su interpretacion.

La informacidn que contienen las caracterizaciones es la siguiente:

- Nombre del proceso

- Tipo de proceso:

o Gerencial

o Prestacion del servicio
o) Apoyo

o) Calidad y Mejora

- Objetivo

- Procesos de entrada

- Entradas

- Actividades

- Salidas

- Procesos de salida

- Mecanismos de seguimiento

- Responsable

- Recursos

- Requisitos

- Documentos de referencia o soporte

- Registros

Un ejemplo de caracterizacién es la que aparece en el Anexo C. Caracterizacién Gestion
Gerencial. En este caso por ser el proceso gerencial debe incluir todos los procesos del SGC
como procesos de entrada y salida puesto que son necesarios para su buen funcionamiento,
Pero iran difiriendo de acuerdo a los procesos necesarios en cada caracterizacién. La
realizacion de las caracterizaciones tomo todo el mes de julio, debido a las modificaciones

hechas para amoldarlas segln las necesidades de la empresa.



5. DOCUMENTACION

Una de las etapas de gran importancia del SGC es la documentacién del sistema, por esto su
revision debe ser estricta para facilitar procesos y actividades, dicha revisidn se realizé en la
medida que se estructuraron los diferentes procedimientos, guias, instructivos, formatos y
demds documentos que conforman el sistema. Los cuales se registraron en el Listado
Maestro de Documentos (Anexo No. D) y Listado Maestro de Registros (Anexo No. E), para

dar cumplimiento a la norma.

Segun resultados obtenidos del diagndstico inicial, la empresa no contaba con procesos
establecidos claramente, por consiguiente no existia respectiva documentacién, lo que
permitié que la Coordinadora de Calidad (estudiante en practica) con supervision del Asesor
de la Calidad y apoyo de los demas responsables de los diferentes procesos, propusieran el
disefo y se realizaran los cambios necesarios en su momento para que la documentacién

fuera de facil comprension y de interés para el personal en general.

El asesor y el Coordinador de la Calidad crearon un instructivo para elaborar los documentos
en la empresa, el bosquejo se presentd en la reunidon del 10 de Julio, se analizd por los
participantes de la reunidn, quienes sugirieron algunos cambios con respecto al
encabezado, al rotulado de planos y pie de pagina, finalmente se modificé y se aprobd el

instructivo.

El instructivo estd compuesto de dos partes que son el objetivo y un cuadro de dos
columnas (Metodologia — Responsable). En este documento se expuso el cumplimiento que

deben tener los documentos que se elaboren respecto a los siguientes parametros:

- Encabezado

- Estructura interna de los documentos
o Procedimientos
o Instructivos y guias

o Manuales, planes de calidad y formatos para registros



o Comunicaciones internas y externas
- Documentos exigidos por el cliente

- Rotulado de planos

5.1.Estructura Interna de los Documentos

La estructura documental de los procedimientos, instructivos, guias, planes de calidad,
manuales y formatos, se incluyé dentro del Instructivo Elaboracién de documentos (Anexo

F), y a continuacién se muestra un resumen de dicho instructivo.

5.1.1. Procedimientos

La estructura interna de los procedimientos esta constituida por los siguientes elementos y

con el respectivo orden en que ellos se mencionan:

. Objetivo: Fin o propdsito del procedimiento.
° Alcance: Establece los limites de aplicabilidad del procedimiento.
. Documentos y Registro: Se referencia los documentos de apoyo, y registros

derivados de la aplicacion del procedimiento.
. Desarrollo Del Procedimiento: Constituido por los siguientes aspectos:
- Diagrama: Comprende los pasos o actividades secuenciales a seguir para ejecutar

un procedimiento. Simbolos empleados:

O Inicio o Fin

L 1 Actividad

Decision

D Documento

O Conector de Péagina



v Archivo

5.1.2. Instructivos y Guias

a. Objetivo: Fin o propdsito del instructivo o guia.
B c
b. Metodologia: Descripcidn clara, concreta y suficiente de las actividades a seguir.
c. Responsable: Cargos de las personas que ejecutan cada una de las actividades

contempladas en la metodologia.

Nota: las guias para ejecucion del proyecto se elaboraran de la siguiente manera:

d. Actividad

e. Subactividad

f. Tipo de control
Frecuencia

h. Registro

i. Equipo de medicidn

5.1.3. Manuales, planes de calidad y formatos
Se aplicard el encabezado disefiado para toda la documentacién que se encuentra
referenciado en el instructivo Elaboraciéon de Documentos; y su estructura se realizarad de

acuerdo a la necesidad de cada actividad.



5.2.MANUAL DE CALIDAD

El manual de calidad (Anexo G) fue elaborado por la Coordinadora de Calidad (estudiante en
practica) con apoyo del asesor de calidad, durante la etapa de documentacion. Este manual
fue distribuido al personal de la empresa, pues se considera de gran importancia su
conocimiento de parte de todo el equipo de CORA LTDA. Su contenido a grandes rasgos es
el plasmado a continuacion:

v" Objeto del manual
Alcance y exclusiones del SGC
Presentacién de la empresa
Direccionamiento estratégico
Sistema de Gestion de la Calidad

Control de modificaciones

RN N NN

Control de copias

5.3.PLAN DE CALIDAD

Debido al objeto social de la empresa, es necesario realizar un plan de calidad para cada
proyecto y en el mismo especificar los procesos del sistema que deben aplicarse, recursos

humanos y fisicos necesarios, entre otros.

Para el desarrollo del plan de calidad, se elabord una tabla de contenido estandar para

todos los proyectos y se diligencia segin necesidades de cada proyecto, esta estructura se

encuentra en el Anexo H. Contenido Plan de Calidad.

5.4.DOCUMENTACION OTROS PROCESOS

5.4.1. PROCESOS MISIONALES Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

Al analizar el proceso de Gestion Gerencial, se realiza su caracterizacion y basandose en la

guia para elaboracion de documentos el cddigo definido para este proceso fue el PGG



(Proceso de Gestién Gerencial), se prosiguié a crear los documentos necesarios para su

correcto desarrollo que fueron una guia y 3 formatos que son los siguientes:

o Guia: Revision del Sistema de Gestién de la Calidad (PGG -G —
01). Anexo I.
o Formatos: Informe de la Revisién por la direccién (PGG — F — 01).

Acta de Reunién (PGG — F — 02). Anexo J.
Presupuesto del Sistema de Gestion de la Calidad (PGG — F —
03).

El segundo proceso que se estudié fue el de Prestacidn del Servicio, este se dividié en 4
subprocesos para que su funcionamiento tuviera mayor dinamismo y pudiera permitir
eficiencia al desarrollarlos, su codigo es PPS (Proceso de Prestacién del Servicio) y a sus
partes se agregd un niumero 1 al 4 respectivamente al lado del cédigo para diferenciarlos.
Su division se hizo de la siguiente manera:
e Gestidon de Mercadeo (PPS1):
o Guia: Gestion de Mercadeo (PPS1 -G —01).
Presentacion de Propuestas (PPS1 — G — 02).

o Formato: Control de propuestas presentadas (PPS1 —F —01).

e Solicitud del Servicio y Contratacion (PPS2):

o Guia: Solicitud del servicio y contratacién (PPS2 — G —01).

e Planificacion del Proyecto (PPS3):
o Formato: Producto Suministrado por el cliente (PPS3 — F—01).

Plan de Calidad (PPS3 — F—02).

e Ejecucién y Entrega del Proyecto (PPS4):
o Procedimiento: Gerencia de Proyectos (PPS4 — P —01).
Interventoria (PPS4 — P — 02).
Seguimiento y medicidn de requerimientos de calidad (PPS4

- P-03).



o Guia: Ejecucion del Contrato (PPS4 — G —01).
Liquidacion del Contrato (PPS4 — G — 02).
Edificaciones y obras de urbanismo (PPS4 — G — 03).
Redes de acueducto (PPS4 — G — 04).
Redes de alcantarillado (PPS4 — G — 05).

o Formato: Control diario de trabajo de maquinas (PPS4 — F — 01).
Planilla de Control de tiempo (PPS4 — F — 02).
Entrega de Maquinas, Equipos y Herramientas (PPS4 — F —
03).
Encuesta al cliente (PPS4 — F — 04).
Control de Contrato (PPS4 — F — 05).
Reporte diario de obra (PPS4 — F — 06).
Autorizacion de Trabajo (PPS4 — F — 07).

5.4.2. PROCESOS DE APOYO Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

Este proceso se dividid en tres partes que fueron Recurso Humano, Compras e
Infraestructura. Este proceso se dividié de esta manera para proporcionar un mejor
funcionamiento al sistema debido a que es recomendable separar estas funciones de los
demas procesos prestarles mayor atencidn pues representan parte importante de los
proyectos aunque no sean por la parte operacional. Se codificé con las iniciales PA (Procesos

de Apoyo)

e Recurso Humano (PA1)
o Procedimiento: Seleccion de Personal (PA1—P —01).
o Formato: Asistencia a Capacitacion (PA1 — F—01). Anexo K
Evaluacién de Desempefio (PA1 - F—02).
Programa de Capacitacién (PA1 - F —03).
Lista de Verificacién de Datos Personales (PA1 — F —

04).



o Manual:

Compras (PA2)

o Procedimiento:

o GQGuia:

o Formato:

Infraestructura (PA3)

o Formato:

Contrato de trabajo por la duracién obra o labor
determinada (PA1 — F - 05).

Contrato de trabajo a término fijo inferior a un afo
(PA1—F—06).

Certificado de trabajo (PA1 - F -07).

Entrega de dotacién (PA1 — F — 08).

Manual de Funciones (PA1 - M —01). Anexo L.

Compras (PA2 — P —01). Anexo M.

Seleccién, Evaluacidn y Reevaluacién de
Proveedores (PA2 — G — 01).

Cotizacién (PA2 — F—01).

Listado de Proveedores (PA2 — F—02).

Orden de Compra (PA2 — F — 03). Anexo N.
Evaluacién y Reevaluacion de Proveedores (PA2 — F
—04).

Criterios para la seleccidn de proveedores (PA2 — F —
05).

Orden de Servicio (PA2 — F - 06).

Hoja de vida maquinas y equipos (PA3 - F - 01).
Entradas y salidas de equipos (PA3 — F —02).
Programa de mantenimiento (PA3 — F —03).

Paz y salvo de maquinas, equipos y herramientas
(PA3 - F - 04).

Hoja de vida de cémputo (PA3 - F —05).

Inventario de maquinaria y equipos (PA3 — F —06).
Contrato de alquiler de vehiculos (PA3 — F - 07)

Inspeccidn de vehiculos (PA3 — F —05) Anexo O



5.4.3. PROCESOS DE CALIDAD Y MEJORA Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

Este proceso estd compuesto por los procedimientos obligatorios que exige la norma y
complementado con los documentos que se consideraron necesarios para una buena
retroalimentacion y mejora continua del Sistema lo que contribuye a eficiencia de la

empresa.

Los indicadores de gestién son la medicion principal que utiliza el proceso de Calidad y
Mejora, pues estos permiten hacer seguimiento y evaluacion a los procesos, para que se

pueda realizar mejora continua a los mismos.

Para el SGC de CORA LTDA., se establecieron indicadores de gestiéon relacionados
directamente con los objetivos de calidad ya mencionados, también se establecieron unos

similares para los planes de calidad de los proyectos ejecutados por la empresa. Anexo P.

En la Caracterizacidn de procesos, se especifican los mecanismos de seguimiento, los cuales
sugieren las herramientas para medir resultados.
La codificacion de este proceso es PCM (Proceso de Calidad y Mejora), y se distribuyé de la

siguiente manera:

e Procedimiento: Control de documentos (PCM — P — 01) Anexo Q.
Control de registros (PCM — P — 02) Anexo R.
Accién preventiva (PCM — P — 03) Anexo S.
Accién correctiva (PCM — P — 04) Anexo T.
Control de producto no conforme (PCM — P — 05) Anexo U.

Auditoria (PCM — P — 06) Anexo V.

e Instructivo: Elaboracién de documentos (PCM — INS — 01)
e Formato: Comunicacion externa (PCM - F—01)

Listado maestro de documentos internos (PCM — F — 02)



Creacion, inclusién, actualizacidon, modificacidon y anulacidn
de documentos (PCM — F —03)

Comunicacion interna (PCM — F — 04)

Listado maestro de documentos externos (PCM — F — 05)
Listado maestro de registros (PCM — F — 06)

Accion preventiva (PCM — F — 07) Anexo W

Accidn correctiva (PCM — F—08)

Plan de accién (PCM — F—09)

Producto no conforme (PCM - F — 10)

Programa de auditoria (PCM — F — 11) Anexo X

Plan de auditoria (PCM — F — 12)

Lista de verificacion (PCM — F — 13)

Informe de auditoria (PCM — F — 14) Anexo Y

Evaluacién de auditores (PCM — F — 15)

Quejas y reclamos (PCM — F — 16)

Parte del desarrollo de este numeral consisti6 en crear un borrador sobre la posible
composicion de los 6 procedimientos obligatorios, presentada el 17 de julio al Comité de

Calidad, pero luego de modificaciones necesarias fueron aprobados en el mes de agosto.

e Control de Documentos

El procedimiento para controlar la documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad de
CORA LTDA., se cred de una forma sencilla y eficaz, para facilitar su utilizacién y se
encuentra incluido en el Manual de Calidad. Este procedimiento consiste en identificar la
necesidad de crear, modificar o anular un documento, el cual puede ser solicitado por
cualquier integrante de la empresa, dicha solicitud se presenta al gerente con el borrador
del documento, si se aprueba, debe gestionarse su creacion, modificacién o anulaciéon
teniendo en cuenta los lineamientos descritos en el instructivo para elaboracion de
documentos, dicho documento se libera para su utilizacion en una reunién del comité de

calidad y se incluye en el listado maestro de documentos o registros.



e Control de Registros

Como se tiene conocimiento, los registros son parte fundamental del SGC, pues son la
evidencia de que lo planteado se estd cumpliendo. En este paso se empiezan a organizar los
folder donde se contendran la informacién. Se llevara un félder por cada obra y sus
divisiones principales seran seguin el mapa de procesos (Gestién Gerencial, Prestacién del
Servicio, Apoyo, Calidad y Mejora). Dentro de cada proceso la persona encargada de
archivar la papeleria podra dividirlo de la mejor forma, permitiendo que sea de facil acceso
e identificacion, y que su manejo prevenga dafos, asegurando su preservacion. Se defino el
tiempo de retencidn para los registros del SGC durante dos (2) afios en archivo de gestion y
luego pasan a un archivo central durante cinco (5) afos, después de este tiempo se ubican

en archivo histérico o se eliminan segun decision del comité de calidad.

e Control de Producto No Conforme

La empresa cred un procedimiento de Control de Producto No Conforme segun lo exigido
por la norma, con el fin de detectar y darle correcto tratamiento a las no conformidades
detectadas en el proceso ya sea interna o externamente. (interna=empresa -
externa=cliente). Al identificar una no conformidad, se relaciona en el formato “Producto
no conforme” de forma clara y concisa, al identificar el grado de la no conformidad, se
puede corregir para que el producto sea conforme inmediatamente, desechar dado que no
permite una correccidn o aceptar por concesién. Si el producto no conforme es corregido

debe verificarse nuevamente para determinar si cumple con los requisitos establecidos.

e Accion Correctiva

Como es sabido para toda empresa es indispensable eliminar las no conformidades y sus
respectivas causas, evitando de esta manera su recurrencia, para esto se implementan las
acciones correctivas. Segun exigencia de la norma debe documentarse un procedimiento el
cual expliqgue como se manejaran las No Conformidades y sus Acciones Correctivas para asi

mantener una mejora continua del Sistema de Gestidn de la Calidad.



e Accion Preventiva

Si el anterior procedimiento se documenté para eliminar las No conformidades y sus causas
reales, el presente es para eliminar las potenciales, es decir, las que alin no se han

detectado pero cabe la posibilidad que ocurran.

5.5.FORMATOS

Los formatos al diligenciarse permiten evidenciar las actividades realizadas en los procesos
del SGC, estos son parte fundamental de la estructura documental, para esto a medida que
se iban creando los formatos, se presentaban al personal para su andlisis y sugerencias de

cambio si eran necesarios .



6. IMPLEMENTACION

En esta etapa se implementd el Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) disefiado para CORA
LTDA., el cual fue realizado con apoyo del personal de la organizacién, se realizé lo
propuesto en el cronograma de actividades, se llevd a cabo a medida que se realizaba el
disefio, documentacion y aprobacion de cada uno de los procesos establecidos. Esta labor
fue desempefiada principalmente por la Coordinadora de Calidad (estudiante en practica)

con el apoyo y colaboracién de todo el personal de la empresa.

Durante esta fase la comunicacion fue basicamente lo fundamental, intentando la aplicacién
de toda la documentacidn creada, para lo cual se realizé la difusién del manual de calidad.
Se iba realizando la publicacién de la documentacién en cuanto se iban aprobando, se
empezaban a aplicar y la Coordinadora de Calidad se encontraba constantemente
supervisando y aclarando dudas del personal, con el objetivo de involucrar a todo el

personal y permitir un mejor desenvolvimiento del SGC.

Mientras se realizaban las capacitaciones se tomaban los temas de interés que presentaba
el personal, con el fin de retroalimentar sobre los documentos difundidos, manejo de
formatos (diligenciamiento y almacenamiento), apoyo en el analisis de datos, planteamiento

de acciones correctivas y preventivas y generacion de indicadores.

6.1.CAPACITACIONES PARA SENSIBILIZACION DEL PERSONAL

Es necesario que antes de iniciar el proceso del SGC, se implante esta cultura y el clima
organizacional indicado para la implementacién de un SGC, pues no es sélo leer en la
norma, es necesario hacer un proceso que involucre a todos los representantes de la
empresa, tomando la sensibilizacion como una fase que facilitard en muchos aspectos el
entendimiento del Sistema y volverd propensos a los participantes a dar ideas y mantener la
mejora continua de la empresa, manteniendo una posicion favorable para recibir el SGC que

se propone.



Las reuniones administrativas se realizaron en horario nocturno o los dias sabados para no
interrumpir el horario laboral. En el campo se realizaban en las horas de la mafiana un dia
en cada obra, antes de iniciar labores. El personal administrativo que asistié a las
capacitaciones fue de ocho (8) personas. El personal operativo participante de la Fueron
desarrolladas durante el mes de Julio las iniciales, para luego finalizar las faltantes en

Octubre.

Las capacitaciones fueron preparadas por el asesor de calidad con apoyo de la estudiante en
practica, de manera que ambos estuvieran enterados y sincronizados del desarrollo de las
mismas. Luego de cada capacitacidn, la estudiante en practica realizaba una evaluacién oral
a los participantes en los que se realizaban retroalimentaciones y se aclaraban dudas acerca
del tema expuesto, con la finalidad de cerrar cada charla con la seguridad de que todos

habian entendido y captado lo que se transmitid.

6.1.1. Sensibilizacion sobre el Sistema de Gestion de la Calidad

Esta capacitacion estuvo a cargo del asesor de calidad, Adm. Emp. Francisco Javier Silva
Pacheco, los participantes estan registrados en la lista de asistencia (PA1-F-01) y se

encuentra archivada en la carpeta CAPACITACIONES (Anexo Z. Asistencia Capacitacion).

Se enfocd en explicarle al personal administrativo el significado de un Sistema de Gestion de
la Calidad, responderles preguntas como: équé es?, épara qué sirve?, épor qué
implementarlo?, ¢ Cémo se compone?, ia qué cambios se someteran desde el momento en

que se inicia su implementacion?, écual sera el papel que desempefiaran en este proceso?.

6.1.2. Estructura y Analisis del SGC

Esta charla fue realizada por el asesor de calidad, Adm. Emp. Francisco Javier Silva Pacheco,
tuvo como fin explicarle al personal administrativo la forma en que esta dividida la NTC ISO

9001:2000, ensefarles un poco como manejar e interpretar la norma. Expuso también el



bosquejo del mapa de procesos para que dieran sus opiniones acerca del mismo vy
determinar si era confuso y debian realizarse modificaciones. Se entregd una copia a cada
uno de los participantes para que la analizaran y en la siguiente capacitacion si existia

alguna duda, pudiera aclararse.

6.1.3. Documentacion del SGC

En esta conferencia el consultor explicd al personal la manera como se documenta un
Sistema de Gestién de la Calidad, lo que debe incluir el Manual de Calidad, como se
controlaran los documentos vy los registros, el compromiso de la direccion y la colaboracién
necesaria de cada una de las personas de la empresa para el buen desarrollo del proceso.

Las sugerencias para la Politica, objetivos e indicadores de la Calidad.

Se llegd a la conclusidon que la introduccidn al Sistema de Gestién de la Calidad estaba
terminada, que en adelante las conferencias serian mas especificas y profundas en algunos
de los puntos de la norma. A continuacién se hace énfasis en algunas capacitaciones

realizadas por procesos especificos del SGC.

6.1.4. Requisitos para Numeral 6.2. Recurso Humano

Este tema se dicta al personal con la intencién de concientizarlos de la necesidad de
constante actualizacion en su formacidn, como superacién personal y también porque cada
uno de ellos afecta en la calidad del producto y servicio que se ofrece a los clientes,
determinar sus competencias y habilidades es importante para garantizar calidad en todos
los procesos de la empresa. En este punto se pide actualizar las hojas de vida y soportes
para permitir una verificaciéon de sus competencias y mantener una base de registros

actualizada.

También se informa que se realizard un manual de funciones en el cual se explicara todo lo
que deben cumplir en su cargo con respecto a educacién, formacién, habilidades vy

experiencia. Se les explica que este manual serd creado de acuerdo a sus opiniones y



sugerencias, puesto que nadie mejor que ellos conocen las labores que desempeiian,

contando también con la participacién del gerente.

6.1.5. Requisitos para Numeral 6.1. Provision de los Recursos

El tema se centrd en identificar la manera actual como la empresa manejaba sus compras,
proveedores preferidos por CORA, periodos de pago y crédito, etc. A partir de esta
informacidn se explicé segin la norma como era la forma correcta en que debia hacerse y

respecto a esto comparar que llevaban adelantado y qué aspectos seria necesario corregir.

Se dejo claro que debian implementarse 3 puntos principales que son la guia clara de como
realizar el proceso de compras, que la compra lleve la informacidn necesaria para evitar

confusiones y la verificacidn de los productos comprados.

6.1.6. Numeral 8.3. Control de Producto No Conforme

El tema estuvo enfocado en la necesidad de aprender a identificar, controlar y evitar el uso
o entrega de un producto no conforme. También a concientizar la responsabilidad y

consecuencias que pueden generarse al no tener un control adecuado.

6.1.7. Accion Correctiva

Este tema fue practicamente la continuidad del anterior, pues al detectarse un producto no
conforme el paso a seguir es aplicar las acciones correctivas pertinentes, procurando que no

vuelva a suceder.

Se explicd segun la norma la manera como debe manejarse una No Conformidad para
permitir la aplicacion de una Accion Correctiva. Primero deben revisarse las no
conformidades y determinar sus causas, evaluar la necesidad de implementar acciones
correctivas que eviten la recurrencia de las no conformidades, implementar la acciéon

correctiva, revisar y registrar las acciones correctivas tomadas y sus resultados.



6.2. PROCESO GESTION GERENCIAL

Este proceso consistié en definir la responsabilidad de la gerencia en el SGC, la
comunicacion con el cliente para obtener el cumplimiento de sus requisitos, para lo cual se

realizaban pequefias reuniones matutinas y se organizaba el dia segun lo necesario.

Se establecid la politica de calidad adecuada al objeto social de la empresa, siendo funcién
de la Coordinadora de Calidad (estudiante en practica) de difundirla en reuniones en las que
se dividia el personal administrativo en dos partes para no interrumpir sus labores; al
personal operativo se le realizé una charla semanal en la que se informaba acerca de las

actualizaciones del SGC con el fin de involucrarlos a todos en el proceso.

Todas las actividades realizadas por la Coordinadora de Calidad contaron con la aprobacién

del Gerente.

La Coordinadora de Calidad con supervision y apoyo del Gerente, crearon la nueva
estructura organizacional, que se muestra a continuacién:

Figura 8. Estructura organizacional actual

GERENTE
REVISORFISCAL  ©~ — — — — — —
DIRECTOR DE PROYECTOS
COORDINADOR DE LA
CALIDAD
INGENIERO
RESIDENTE
[ l
AUXILIAR DE ASISTENTE
INGENIERTA SUPERVISORESEH. | ADMINISTRATIVA
I A ' I
AUXILIAR
MAESTRODE OBRA ADVINISTRATIVA
I |
SERVICIOS

OBRERO CONDUCTOR GENERALES



6.3. PROCESO PRESTACION DEL SERVICIO

Se implementé la guia de gestidn de mercadeo, que consiste basicamente en una guia para
presentacién de licitaciones, al participar en dicha licitacidon se cuenta con el siguiente paso
gue es la implementacion de la guia de presentacidén de propuestas, en la que se plasman
las actividades fundamentales que se debe realizar para la participacion de la empresa en

una licitacion.

Una de las etapas de planificacion del proyecto es la realizacion del plan de calidad para los
proyectos que involucraba el SGC, este se realizaba con el gerente, director de proyectos,
residente de obra y coordinadora de calidad, dependiendo el objeto de la obra a ejecutar y

al ser aprobado se difundia entre el personal para aclarar los puntos necesarios y a cumplir.

Este proceso es el principal, pues se centra en la razén de ser de la empresa, prestar un
servicio. El desarrollo de este proceso fue un poco complejo, debido a que aqui se incluyen
diferentes tipos de procedimientos y formatos que las personas encargadas deben
diligenciar y utilizar como guia para el desarrollo de su trabajo. Lo que genera una reaccion
en el personal laboral, pues significa que ellos cambien la manera en que toda su vida han
venido realizando sus labores y se adapten a los cambios. Y como es sabido el hombre es
reacio al cambio. Siempre se contd con apoyo del gerente y la directora de proyectos, lo
que sinceramente colaboré mucho en la difusidn y poco a poco la adaptacidon de este
proceso en los trabajadores, pues representaban un simbolo de autoridad frente a ellos y
poco a poco iban tomando al asesor de calidad y la estudiante en practica como un ente

educativo y facilitador, no entrometidos, como eran vistos al principios.

6.4.PROCESOS DE APOYO

6.4.1. Recurso humano



En este subproceso se identificaron los requisitos necesarios para que el personal de la
empresa tuviera mejor organizacién y fuera ideal para su desempeiio, para esto se

desarrollé el programa de capacitacion relacionado en el capitulo 6.1.

La estructura documental creada para este subproceso, fue tomada de la mejor manera por
los trabajadores, pues eran de alguna manera un aliciente para ellos, sentian que eran
tomados en cuenta y representaban un ente importante para su superior, cuando por
ejemplo se les realizaba una capacitacién o charla tomaban lista y registraban sus firmas, se
detectaron muchas personas con liderazgo y a las cuales se podrian delegar otras
responsabilidades debido a las capacidades y conocimientos demostrados en las

conferencias y que se desconocia totalmente.

Se defino la metodologia de seleccién de personal, basicamente en la parte administrativa
no se aplicé debido a que no existe mucha rotacién, pero si se implementé en la parte

operativa pues el personal solicitado dependia del proyecto a realizar.

Se realizaron evaluaciones de desempefio al personal administrativo, por parte del Gerente
con apoyo de la Coordinadora de Calidad, se establecié una periodicidad semestral para
realizarlas. Al realizarse, causd temor en los empleados, pues algunos se imaginaron que
era un mecanismo para identificar a los menos utiles y proseguir con su despido. Hubo
conmocion al principio, pero al final, los resultados permitieron identificar capacidades,
fortalezas y debilidades de todos, y permitié reacomodar puestos, sugerir capacitaciones y
actualizaciones para superarse, también con algunos permitié aduefarse de nuevas

funciones y responsabilidades si era factible con su perfil laboral.

Con colaboracion de todo el personal, pudo determinarse los perfiles de los cargos
permanentes de la empresa, pues se realizd una reunién en la que se dejé como tarea,
llevar una lista personal de todas las labores desempefiadas por cada uno de ellos. Esto
permitié identificar sus funciones y responsabilidades mas comunes y se complementé con
sugerencias del comité de calidad, el gerente y conocimientos de los encargados. Luego de
los aportes hechos por todo el equipo de trabajo de Cora Ltda., se realizaron ajustes por

parte del asesor de calidad y la coordinadora de calidad, que consistié en anexar o eliminar



funciones a algunos cargos. Inicialmente, estos cambios generaron inconformidad en el
desempenio laboral por parte del personal, debido a que muestran un rechazo al cambio; a
medida que iba implementandose esta modificacidn, habia constante acompanamiento de
la coordinadora de calidad, explicdndoles que ninguna de las actividades realizadas en la
empresa se hacia de manera arbitraria, sino que todo contaba con argumentos validos y
eran para beneficio de la organizacién, en la que ellos también saldrian favorecidos,
teniendo en cuenta que en algunos se encontraban con sobrecargo laboral en comparacién
con algunos de sus compafieros; o realizaba labores que no pertenecian a su perfil

profesional.

Cuando se obtuvo el manual de funciones definitivo, se difundié a todo el personal para
ponerlo a discusion, se obtuvieron algunas sugerencias que se amoldaron y para finalizar se

aprobd por las directivas y los empleados quedaron satisfechos.

Se establecieron las respectivas estructuras organizacionales anterior y actual para dejar
registro de los cambios y las actualizaciones del mismo. Este se difundié en una reunién al

personal y el definitivo se incluyé en el Manual de Calidad.

6.4.2. Compras

En primer lugar para la seleccién de proveedores se aproveché un listado preliminar con el
que se contaba, ya que la empresa cuenta con buenas relaciones con sus proveedores
debido a su reconocimiento en la region lo que le proporciona credibilidad. Gracias a este
avance se procedié a enviarles un formato de criterios para seleccién de proveedores, el
cual se evalud para identificar y aceptar los proveedores importantes para CORA LTDA. Las
compras y solicitud de servicios, eran realizadas de forma simple y se adapté una modalidad
nueva para permitir un mejor control y vigilancia de los productos llevados a cada obra y los
servicios proporcionados; consistia en utilizar 6rdenes de compra y servicio
respectivamente, mecanismos sugeridos en la documentacién, por lo cual debia ser emitido,

revisados y autorizados por algun ente de control de la empresa ya definido.



Estas actividades permitieron una mayor organizacién y agilidad en el proceso de compras,
pues al tener un listado especifico sobre los materiales, herramientas y/o servicios
proporcionado por cada proveedor facilitaba la rapida identificacién del proveedor a la cual

debia ir dirigida la orden y evitaba demoras en llamadas y cotizaciones a diferentes partes.

6.4.3. Infraestructura

En cuanto al control de equipos y maquinaria se buscé mantener un inventario controlado y
en buen estado, para esto se crearon diferentes formatos para su manejo, como el de
entrada y salida de herramientas, donde quedaba registrado cada herramienta o equipo
que salia de la bodega para alguna obra con la firma del supervisor de dicha obra y debia
hacerse la revisién de lo entregado para su devolucién en las mismas condiciones de recibo;
se realiza periddicamente una inspeccion a los vehiculos con el interés de que permanezcan
con sus documentos al dia y su funcionamiento éptimo, para lo cual se implementd también

un programa de mantenimiento preventivo.

6.5. PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA

La implementacion de este proceso fue una de las principales e inicial en realizarse, pues se
debia contar con la documentacién necesaria y adecuada para cada uno de los procesos del

SGC.

Basicamente el disefio documental estuvo a cargo de la Coordinadora de Calidad, pero se
difundié y expuso a sugerencias del personal para realizar las modificaciones de los

documentos.

Otra de las actividades que se llevd a cabo en este proceso fue la organizacion de los
archivos fisicos de la organizacion de tal manera que fuera mas sencillo encontrar y
almacenar los documentos. En un archivador pequeiio se ubicaron los documentos
pertenecientes al SGC tales como manual de calidad, manual de funciones, carpeta con
informacidn de proveedores, evaluaciones de desempefio, félder con la documentacién en
general del SGC. En otro archivador se ubicaron los proyectos en ejecucién y en otro los

proyectos ejecutados. Los félder de cada proyecto se dividieron internamente en procesos



como lo mostraba el mapa de procesos y las auxiliares administrativas sugirieron
subdividirlo segin lo necesario para un mejor funcionamiento del archivo (actas, Salud
Ocupacional y Seguridad Industrial, certificados de calidad de materiales, ensayos,

correspondencia enviada y recibida, plan de calidad, etc) .

Se encontraron dos no conformidades, que se identificaron en el proceso de
implementacion del sistema; una fue el vencimiento del seguro obligatorio de dos de los
vehiculos de la empresa, situacién que al haber sido descubierta por parte del contratante
de alguna de las obras hubiera significado la suspensidn de la obra indefinidamente, pues en
uno de ellos se transporta personal humano y en el otro materiales necesarios en las obras.
La otra no conformidad detectada constituyé a la no adjudicacién de un contrato con la
empresa ISAGEN S.A., porque Cora Ltda., no contaba con la certificacién en procesos de

calidad bajo la NTC ISO 9001:2000.

Para la primera no conformidad se aplicd una correccién que consistio en la compra
inmediata de los seguros en mencidon y una accién correctiva en la que incluye la
responsabilidad de una de las asistentes administrativas a realizar una revisién semestral de
todos los documentos relacionados con los vehiculos de la empresa. Para la segunda no
conformidad se realizé de igual manera una correccién inicial que consistioé en proseguir con
la implementacion del SGC; y la accidn correctiva era la de esperarse, cumplir con los
requisitos contenidos en la NTC ISO 9001:2000, para la certificacion y el mantenimiento de

la misma.

Evaluacion de satisfaccion por parte del cliente cuya periodicidad dependia de la duraciéon
del proyecto cuando era menor a tres meses, si su duracion excedia este plazo se realizaba
trimestralmente. Por lo general nunca se presentaron quejas, solo sugerencias para agilidad
en cuanto a procesos administrativos, como respuesta de memorandos, suministrar

documentos necesarios a la interventoria, entre otros.



7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

7.1.AUDITORIA INTERNA

Una vez se establecié que el SGC habia realizado todas las etapas necesarias del Sistema de
Gestion de la Calidad y que el personal se encontraba preparado para responder y asumir

una evaluacion, se procedid a realizar la primera auditoria interna.

La auditoria interna se programd para ser realizada en dos etapas, una parte en la oficina
principal para el area administrativa y la otra en campo en algunos de los proyectos en
ejecucioén. En el drea administrativa se auditan los procesos: gerencial, gestion de mercadeo,
solicitud del servicio y contratacidn, planificacién del proyecto, de apoyo y calidad y mejora.

En el campo, el proceso de ejecucién de proyectos.

En este periodo se pudo establecer de manera mas acertada el grado de cumplimiento de
los requerimientos de la norma ISO 9001:2000 y el compromiso del personal con la

implementacidn del sistema.

Para la realizacién de la auditoria interna se siguieron las actividades descritas en el

procedimiento de auditoria, donde se establece la metodologia a seguir.

La auditoria fue programada por la coordinadora de calidad (estudiante en practica), quien
para asegurar el buen resultado de la misma, reforzé los conocimientos tedricos del
personal, realizando charlas matutina, finalizando en una evaluacién oral; revisando con
colaboracidn de las asistentes administrativas la documentacién necesaria para el desarrollo

de la auditoria.

La auditoria fue realizada por el Ingeniero de Produccién Leandro Mauricio Pérez Jiménez,

quién después de una pequefia convocatoria realizada via e-mail, fue contactado en la



ciudad de Barrancabermeja por medio de sugerencia hecha por el gerente de una empresa

del gremio de obras civiles de Puerto Boyacd, acerca de sus buenos servicios.

En el plan de auditoria se establecié la fecha del 17 y 18 de Octubre de 2008, para la
realizacion de la auditoria interna de calidad a todos los procesos del SGC. Este plan de
auditoria fue realizada por el auditor, donde se especifica el objetivo, alcance, dreas a
auditar, responsables, fecha de apertura, de cierre y entrega del informe final. Anexo AA.

Plan de Auditoria)

El auditor estudio la documentacion del SGC de CORA LTDA., correspondiente al Manual de
Calidad, Manual de Funciones, Planes de Calidad de los proyectos en ejecucion,
procedimientos, instructivos, guias y formatos; con el fin de realizar una lista de verificacion
que realizo el auditor. El listado de verificacion consistia en indicar el requisito de la norma
ISO 9001:2000 al que corresponden el proceso o documento relacionado, el hallazgo y las

observaciones respectivas.

Reunion de apertura. Antes de iniciar la auditoria, el auditor realizd6 una reunién de
apertura con el equipo de trabajo y los auditados donde se presentd el plan de auditoria, se
brindé la oportunidad a los auditados para realizar preguntas y se proporciond una
explicacion de como se llevaria a cabo la auditoria, ya que se auditaba una parte en la

oficina y la otra en los proyectos en ejecucion en el Municipio de Puerto Boyaca.

Recopilacidn y verificacion de la informacion. El auditor por medio de la observacién y de
las preguntas que tenia definidos en la lista de verificacidn, realizaba una entrevista al
responsable de cada proceso y paralelamente iba solicitando los documentos y registros
necesarios, con el fin de recolectar la evidencia objetiva necesaria para la obtencion de los
hallazgos. En esta etapa el auditor iba indicando la conformidad, no conformidad,
observaciones y oportunidades de mejora de cada proceso. El personal de la empresa se
encontraba un poco nervioso debido a que se encontraban en su primera auditora, sin
embargo tenian conocimiento de todo, pues fueron participes del proceso, por lo cual
respondieron adecuadamente los interrogantes realizados por el auditor. Anexo AB. Lista

de verificacion.



Reunidn de cierre. Esta reunidn fue donde se presentaron los hallazgos y las conclusiones
de la auditoria de tal manera que se pudo informar a todo el personal. Los procesos a
satisfacciéon con el cumplimiento de requisitos fueron: gestién de mercadeo, solicitud y
contrataciéon del servicio, ejecucién y entrega del proyecto, infraestructura. Donde el
hallazgo de mayor repetitividad fue el de falta de evidencia objetiva sobre cumplimiento de
algunos requisitos de los siguientes procesos: gestion gerencial, planificacidon del proyecto,
compras, recurso humano y calidad y mejora. En los mismos procesos donde se hallaron no

conformidades se les realizé observaciones con el fin de sugerir mejoras.

Informe de auditoria. Por ultimo el auditor elaboré un informe de auditoria (Anexo AC.
Informe de auditoria), donde se presentaron los hallazgos, fortalezas, debilidades,
observaciones y recomendaciones para la mejora de cada proceso. El auditor de manera
neutral deja claro que se evidencia compromiso y empoderamiento dentro de la
organizacion por parte del comité de calidad; debido a que tuvo un avance muy rapido, pues
fue un sistema que se inicié desde cero y traté de desenvolverse de la manera mas dindmica

y sencilla para comprension de todos los participantes del mismo.

Las fortalezas observadas por el auditor fueron el alto compromiso por la direccién y el
personal laboral, pues demuestran sentido de pertenencia y mucha disponibilidad para

lograr la implementacién adecuada y que el sistema siga mejorando continuamente.

También deja claro que deben crearse la cultura de documentar e implementar acciones
correctivas y preventivas, las cuales permiten la eficacia y el mejoramiento continuo del

SGC.

Uno de los hallazgos mas representativos durante la auditoria estuvo en el proceso de
Gestion Gerencial, pues no se encontré evidencia objetiva de la elaboracién de las
encuestas de satisfaccién al cliente para los proyectos que se encuentran en ejecucién con
el cliente Mansarovar Energy Colombia Ltd. Esta no conformidad estd relacionada con el
Numeral 8.2.1 Satisfaccidn al cliente. Respecto a esto se realizd una accidon de mejora que

consistid en el envio de las encuestas de satisfaccion al cliente y el formato de quejas y



reclamos para su evaluacidn; y se implementd una accidn correctiva que fue habilitar
comunicacion via e-mail con el representante del cliente, debido a que la no conformidad se
presentd por no encontrar personalmente el representante para la entrega de la

documentacion.

7.2.PLANES DE MEJORA

A partir de los resultados en el Informe de Auditoria se diligencié el Plan de Accion para
realizar las Acciones Correctivas respecto a las no conformidades y observaciones obtenidas
de la auditoria. Cabe resaltar que para muchas no conformidades encontradas solo se

generaron acciones inmediatas debido a las causas evidentes (no conformidades menores).

Al diligenciar las no conformidades se realizd el andlisis de causas por medio de la
metodologia de los Porqué: que consiste en preguntar “épor qué?” tantas veces como sea
posible para cada no conformidad hasta hallar la causa raiz del problema. Anexo AD. No

conformidad.

En el capitulo anterior se mencioné una no conformidad detectada en la auditoria y
teniendo en cuenta el andlisis de causa de los Porqué, se defino que no se entregaron las
encuestas al cliente por dos causas:

- Meétodo:

o Primer épor qué?: Porque el medio que se dispuso fue que la entrega debia
hacerse personalmente y no se analizaron los diferentes medios posibles
para el envio como el correo fisico o e-mail.

o Segundo ¢épor qué?: El medio que se dispuso no dio resultado porque el
representante del cliente no se encontrd para la efectuar radicacion de los
formatos.

o Tercer épor qué?: No fue posible encontrar al representante del cliente
porque se encontraba fuera de la ciudad por motivos laborales.

- Medicidn:



o Primer épor qué?: Porque no se obtuvieron resultados para la medicidn de
la satisfaccion del cliente con respecto al desempeiio de la empresa con
Mansarovar Energy Ltd.

o Segundo épor qué?: No se obtuvieron resultados para la mediciéon porque

no se diligenciaron los formatos por parte del representante del cliente.

Al implementar las actividades necesarias para las correcciones y acciones correctivas al
sistema, se prosigue con la mejora continua del mismo, realizando reuniones periddicas con
el comité para actualizar y corregir lo que se considere necesario para el buen
funcionamiento del SGC. A medida que pasa el tiempo se nota mayor compromiso y apoyo
de parte de toda la empresa, pues se han instalado buzones de sugerencia en los cuales
semanalmente se reciben diferentes ideas Utiles para implementar. El gerente ha llegado a
proponer bonificaciones para las mejores sugerencias que puedan cuantificarse en
resultados, como por ejemplo, disminucidn en costos, utilizacion de materiales,

reprogramaciones de obra, entre otros.

Esto hace que los empleados se sientan mds comprometidos y entregados
satisfactoriamente a sus funciones y responsabilidades, creando asi una cultura de
concientizacidn con respecto a la mejora continua del desempeiio contribuyendo asi con el

mismo de la empresa.

Despues de realizadas las acciones de mejora se procede a realizar la inscripcién en el
Icontec vy solicitar el programa de auditoria de certificaciéon. El contrato fue enviado por
parte del Icontec en medio magnético, en la empresa se imprimid y se envié por correo. El

contrato puede observarse en el Anexo CD.



8. CONCLUSIONES

Para el desarrollo de esta practica fue necesario un gran compromiso por parte del
personal de la empresa, pues representd un cambio cultural en cada uno de ellos
respecto a su desempefio laboral, con lo que se hizo un aporte importante para el
desarrollo y futuro de la empresa, pues permiti6 una gran mejora en el
funcionamiento de la misma ya que mantiene mayor control en la prestacién de su

servicio.

El disefio y documentacién del SGC, representd un gran esfuerzo y constante
colaboracidn, tanto para los encargados como para el personal de la empresa, puesto
que el asesor y la estudiante en practica no se encontraban familiarizados con las
labores desempefiadas por la empresa (obras civiles) y los empleados contaban con
un conocimiento minimo acerca de la NTC ISO 9001:2000. Este proceso contribuyé a
que el personal por medio de sensibilizacidn y capacitacidon despertara su interés, de
esta forma aprendié y colabord con la creacidn e implementacidn del Sistema. Por
otra parte el personal operativo transmitia sus conocimientos sobre construccién a
los encargados del sistema, lo que signific6 que también debieron estudiar sus
actividades y visitar constantemente el campo. Permitiendo de esta manera
adquisicion y aplicacion de nuevos conocimientos durante el proceso de disefio,

documentacion e implementacién del SGC.

La realizacién del diagndstico contra los Requisitos de la NTC I1SO 9001:2000
respecto a la situaciéon actual de la empresa, del cual se obtuvieron resultados
enfocados hacia el control que existe actualmente sobre sus procesos, pero también
gue no existe evidencia objetiva sobre este control. Este andlisis fue fundamental
para el desarrollo de este proceso, pues gracias a éste fue mds sencillo identificar
las falencias de la empresa, no se desperdicié tiempo haciendo actividades
inoficiosas o que representaran reprocesos, lo que contribuyé a un

direccionamiento mas claro.



La implementacidn del SGC coincidié con una época de alta contratacién, por esto
guedo evidenciada su utilidad y ventaja, gracias a que el personal de la empresa
declard que existia mayor control en los procesos, se desarrollaban de manera agil y
organizada y lo mas importante quedaba registro de todo, lo que contribuia a evitar
confusiones de informacién y desfalcos de material y herramientas, lo que sucedia a

menudo.

Cora Ltda. Contaba con misidn y visidon establecida, se modificd segun el alcance
pretendido por el SGC, gracias a esto se definid una nueva meta, si todo el personal
se compromete a alcanzar los objetivos planteados, contribuira con el crecimiento y
posicionamiento de la regién, lo que permitird en un futuro ampliar su alcance y

campo de accién.

Se desarrollaron mecanismos para comunicacién con el cliente, que no solo
permitieron una conexién mas cercana con este, sino que se lograron identificar
falencias no detectadas que se convirtieron en sugerencias para el proceso de

mejora continua.

La auditoria interna del SGC, permitié verificar el grado de cumplimiento de los
requisitos exigidos por la NTC ISO 9001:2000, su resultado evidencié una serie de no
conformidades menores y observaciones, con el objeto de determinar correcciones y
acciones correctivas, para asi preparar a la empresa para la auditoria de

otorgamiento.

La practica desarrollada en CORA LTDA., representd un gran aporte a la formacion
integral como profesional de la practicante, pues brindd la oportunidad de aplicar en

el campo laboral los conocimientos adquiridos durante la carrera universitaria.



Los objetivos planteados en este proyecto se cumplieron en un 100%, gracias a la
colaboracidn de todo el personal de la empresa, sus clientes y proveedores. La etapa

siguiente es la auditoria de certificacion.



9. RECOMENDACIONES

La calidad es un proceso sin fin y es importante seguir alimentando el Sistema para
mantener una mejora continua en la organizaciéon. Por esto se deben mantener
constantes reuniones del comité de calidad, que contribuyan a la continua revision

y actualizaciéon del SGC, lo que contribuye a una mejora continua de la empresa

Incentivar constantemente la implementacién de acciones preventivas para evitar

las correcciones y no conformidades en cualquiera que sea la instancia.

Mantener un programa anual de auditorias internas para que el Sistema

permanezca en buen estado y supervisado constantemente por un externo.

Ampliar el alcance del SGC, respecto a los contratos que se vayan ejecutando, para

ir actualizando el SGC de acuerdo a lo necesario.

Realizar capacitacion continua y asesoramiento al personal de la constructora, pues
esto contribuye a los buenos resultados en el proceso de implementacién y

mantenimiento del sistema.

Complementar el sistema de gestion de la calidad con la implementacion de un

programa de salud ocupacional y seguridad industrial.
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Anexo A. PLAN DE TRABAJO INICIAL

DURACION JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
(SEMANAS)
2|3 2|3 1|2 4 2|13(4|1|2|3|4
PRESENTACION EQUIPO DE TRABAJO GERENTE, CONSULTOR 1
GERENTE, CONSULTOR,
4 PRACTICANTE, DIRECTORA
DIAGNOSTICO ACTUAL DE LA EMPRESA DE PROYECTOS, PERSONAL 1
DE LA ORGANIZACION
PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (Creacién comité
de calidad, definicion del alcance, politica objetivos de calidad GERENTE, CONSULTOR, 2
de , r » P -y ob ’ PRACTICANTE
indicadores y aprobacién por parte de la Gerencia)
PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (identificar
laborar mapa de procesos, caracterizacion de los procesos GERENTE, CONSULTOR, 2
procesos, ela P p ) P Y PRACTICANTE
aprobacién de la Gerencia)
CAPACITACIONES (Estructura, analisis y documentacion del SGC) CONSULTOR 1
CREACION DE UN DOCUMENTO INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE LA
DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN LA | CERENTE CONSULTOR, 1
PRACTICANTE
NORMA
CAPACITACIONES (Recurso Humano y Compras) CONSULTOR 2
ELABORACION DE DE LA ESTRUCTURA DOCUMENTAL PARA EL S.G.C. EN GEREI')\II;I—B-\C(?SLFI(DD/L'\IIDADOR
PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS: (Control de documentos y control de CONSULTOR ! 2
registros; control de producto no conforme y auditorias) PRACTICANT’E
CAPACITACIONES (Control de producto no conforme y Accidn correctiva) CONSULTOR 2
GERENTE,COORDINADOR
CREAR Y CODIFICAR REVISAR Y AJUSTAR LOS PROCESOS MISIONALES Y DE LA CALIDAD, 2
DOCUMENTOS ASOCIADOS CONSULTOR,
PRACTICANTE
CREAR, CODIFICAR, REVISAR Y AJUSTAR LOS PROCESOS DE APOYO Y | GERENTE,COORDINADOR 2

DOCUMENTOS ASOCIADOS

DE LA CALIDAD,




CONSULTOR,
PRACTICANTE

CREAR, CODIFICAR, REVISAR Y AJUSTAR LOS PROCESOS DE CALIDAD Y
MEJORA Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

GERENTE,COORDINADOR
DE LA CALIDAD,
CONSULTOR,
PRACTICANTE

ELABORAR EL LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS INTERNOS Y LISTADO
MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS

GERENTE,COORDINADOR
DE LA CALIDAD,
CONSULTOR,
PRACTICANTE

REVISAR Y AJUSTAR EL LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

GERENTE,COORDINADOR
DE LA CALIDAD,
CONSULTOR,
PRACTICANTE

EDICION Y PUBLICACION DEL LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

GERENTE,COORDINADOR
DE LA CALIDAD,
CONSULTOR,
PRACTICANTE

CAPACITACIONES (Accién preventiva y Auditoria)

CONSULTOR

ORIENTACION , SENSIBILIZACION PARA LA DIVULGACION DE LA

GERENTE, COORDINADOR
DE LA CALIDAD,

DOCUMENTACION DEL S.G.C. CONSULTOR,
PRACTICANTE

4 CONSULTOR,

ADELANTAR EL PROCESO DE ELABORACION DEL MANUAL DE CALIDAD PRACTICANTE

EVALUACION A LA DOCUMENTACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SGC

COORDINADOR DE
CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

IMPLEMENTACION DE MEJORAS A LA DOCUMENTACION SEGUN
NECESIDADES DE LA EMPRESA Y DE CONFORMIDAD CON EL S.G.C. DE
ACUERDO A LA EVALUACION REALIZADA

COORDINADOR DE
CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

CULMINAR LA ELABORACION DEL MANUAL DE CALIDAD

COORDINADOR DE
CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

INICIAR IMPLEMENTACION DEL S.G.C.

COORDINADOR DE
CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

ACOMPANAMIENTO EN ETAPA DE IMPLEMENTACION DEL S.G.C.

COORDINADOR DE
CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

CAPACITACION

CONSULTOR

PLAN DE MEJORA'Y ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DEL S.G.C.

COORDINADOR DE




CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

AUDITORIA INTERNA

AUDITORES

PARTICIPAR EN LA REALIZACION DE AUDITORIA INTERNA AL S.G.C.

COORDINADOR DE
CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

REVISAR Y AJUSTAR LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
REALIZADA AL S.G.C. DE ACUERDO AL INFORME PRESENTADO POR EL
AUDITOR

COORDINADOR DE
CALIDAD, CONSULTOR,
PRACTICANTE

REVISION POR LA DIRECCION

GERENTE, COORDINADOR
DE Q, CONSULTOR,
PRACTICANTE

RESULTADOS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

GERENTE, COORDINADOR
DE Q, CONSULTOR,
PRACTICANTE




Anexo B. PRESUPUESTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

FECHA, DE ELABORACIOM: 02 DE JULIO DE
1

FRESOPUES
GESTION GERENCTAL

HOMNORARIDS

HO WO RARIOS DIRECTOR S50 | § 7500.00 |

[TOTAL HONORARIOS | 3 700000 [ 7500000
INSPECCIONES

TOTAL INSPECCTD NES 3§ 5000.000 | % el (o[l

PAPELERIA

ELEMEWTOS DE O FICT R, § 2000.000

[FEFEL 3 1000000

CARTUCHOS 5 400,000

ITOTAL I A0 00 3000

CAPACTTACTONES
A PALTT AL HES L0 W MEDTO S LOGETI00 5 OE FORMA, PERIG DICA. 1 PEF RIGERTS 3 5.000.00
TOTAL 3 3000.000 % 3. (M. (MM
OTROS

COLIBRACTO W e PATROMAIE DEL METRO) 3§ 3000.00

[OTRS (IFPREVTET OS] 3 15000

TOTAL 5 4500.000 A ., SulD, (o

ALUDITORIAS OF CERTIFICACTON AL SISTEMA OE G ESTION DE CALIDA D {INCLUYE HONORARIOS, VIATICOS, ALIMENTACION,

| 3 70.000

VALOR TOTAL AUDITDRIAS OE CERTIFICACTON | 3 7.000.000 | % (WM, DN

[TOTAL PRESUPUESTO SISTEMA [E GESTION ['E LA CALIDMD [ 3 23400000 | % X5 Lalu, (WM}




Anexo C. CARACTERIZACION GESTION GERENCIAL

CARACTERIZACION

NOMBRE DEL PROCESO: GESTION GERENCIAL

TIPO DE PROCESO:

Gerencial

X

Prest. Servicio

Apoyo

CYM

OBJETIVO: Dirigir, controlar, mantener y mejorar el sistema de gestion de calidad.




PROCESOS DE

ENTRADA

Todos los
procesos del
Sistema de
Gestion de la
Calidad

RESPONSABLE

e Gerente

e Coordinador
de la Calidad

ENTRADAS

- Encuesta de satisfaccion de clientes.

- Informe de anteriores revisiones por la
direccion

- Revision de los indicadores de Gestion.
- Programa de auditorias

- Informe de auditorias.

- Informe de quejas y reclamos

- Informe de acciones correctivas y
preventivas.

- Informe de Productos No Conformes

- Evaluacion de los clientes

- Acciones correctivas

e Econdmicos

e Informativos
e Recurso
Humano

NORMA NTC ISO 9001:2000 NUm. 4.1-

5.1-5.2-5.3-5.4.1 -5.4.2-5.5.1.- 5.5.2.-
5.5.3- 5.6- 6.1-7.2.3.

- Planificacién del S.G.C.
- Establecer Politica,
indicadores de Calidad.

- Ejecutar efectivamente las Revisiones
por la direccion.

- Gestion de recursos.

- Establecer procesos de Comunicacion
a nivel interno y externo.

- Andlisis de datos.

- Definicion y adecuacion de mision,
vision

Objetivos e

PROCESOS DE

SALIDA

- Mapa de Procesos Todos los
- Politica, Objetivos e

' rocesos del
indicadores de calidad. gistema de
- Asignacion de recursos Gestion de la
- Planes de acciones y Calidad

mejora para auditorias,
- Tratamiento y solucién a
quejas y reclamos

DOCUMENTOS DE

REFERENCIA O SOPORTE

e Norma NTC-ISO 9001:2000.
e Guia de Revisién por la
Direccion.

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO

Cumplimiento de los Objetivos de Calidad
Informe de Auditorias

Revisiones por la direccion

Toma de acciones

o Informe de Revision.

e Comunicacion Interna.
e Planes de Accion

¢ Acta de reunion




Anexo D. LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACION Y DISTRIBUCION ACTUALIZACION

2 FECHA DE DESCRIPCION FECHA DE
m NOMBRE DEL DOCUMENTO m DISTRIBUCION m APROBACION CAMBIOS ACTUALIZACION

PROCESO GESTION GERENCIAL

e ... | | | | | |

PROCESO PRESTACION DEL SERVICIO
(GESTION DE MERCADEO)

e | | [ |

PROCESO PRESTACION DEL SERVICIO
SOLICITUD DEL SERVICIO Y CONTRATACION

[ S N I O N

PROCESO PRESTACIQN DEL SERVICIO
(PROCESO PLANIFICACION DEL PROYECTO)

e ... | | | | | |

PROCESO PRESTACIéN DEL SERVICIO
(PROCESO EJECUCION Y ENTREGA DEL PROYECTO)

s .../ | ! /|

PROCESO DE APOYO
(RECURSO HUMANO)

PROCESO DE APOYO
(COMPRAS)

o .../ .| |

PROCESO DE APOYO
(INFRAESTRUCTURA)

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(CONTROL DE DOCUMENTOS)




PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(CONTROL DE REGISTROS)

o/ .| || |

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(ACCION CORRECTIVA)

w. .../ !/ | | |

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(ACCION PREVENTIVA)

3 I N N N

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME)

.../ |/ | | |

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(AUDITORIAS)

[EC] I N AU I

R. DIRECCION: REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
C. CALIDAD: COORIDNADOR DE CALIDAD




Anexo E. LISTADO MAESTRO DE REGISTTROS

IDENTIFICACION ALMACENAMIENTO

TIEMPO
cODIGO NOMBRE REGISTRO UBICACION ACCESO RETENCION | p1SPOSICION

PROCESO GESTION GERENCIAL

{3 I I U U N O I

PROCESO PRESTAC,ION DEL SERVICIO
PROCESO GESTION DE MERCADEO

[ I I N A U N O I

PROCESO PRESTACION DEL SERVICIO .
(PROCESO SOLICITUD DEL SERVICIO Y CONTRATACION)

[ I I A U N O I

PROCESO PRESTACIQN DEL SERVICIO
PROCESO PLANIFICACION DEL PROYECTO

[ I I A U N O I

PROCESO PRESTACI()N DEL SERVICIO
(PROCESO EJECUCION Y ENTREGA DEL PROYECTO)

[EZ3 I I U U U N O N

PROCESO DE APOYO
(RECURSO HUMANO)

PROCESO DE APOYO
(COMPRAS)

PROCESO DE APOYO
(INFRAESTRUCTURA)

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(CONTROL DE DOCUMENTOS)




PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(CONTROL DE REGISTROS)

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
ACCION CORRECTIVA

... (ACCIONCORRECIIVA)
./ |/ .. | || |

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(ACCION PREVENTIVA)

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA
(AUDITORIAS)

Confidencial  Solo Area Responsable )

y autoriza consulta. i TIEMPO DE RETENCION:
Restringido: Consulta Areas A.A: Archivo Activo
Involucradas A.I.  Archivo Inactivo
General  Sin Limitaciones

DISPOSICION:

ESTADO:
AL activo




Anexo F. INSTRUCTIVO ELABORACION DE DOCUMENTOS

Objetivo: Estandarizar la elaboracion de los documentos de CORA LTDA, con la intencién
de mantener orden y eficiencia en el archivo de la empresa.

METODOLOGIA RESPONSABLE

Todos los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad de la firma contratista
CORA LTDA., se elaboran teniendo en cuenta el cumplimiento de los siguientes
parametros:

1. ENCABEZADO

Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad llevaran en la parte superior
un encabezado, que consta de:
[ |

o> L ©
! Vo
& O OO

Logotipo, nhombre y NIT de la empresa

Nombre del proceso al cual pertenece el documento.

Nombre del documento

Cddigo del documento el cual se estructura de la siguiente forma:

apoo

>

Y z

» Numero consecutivo del documento
Coordinador de
Iniciales que identifican el tipo de documento: la Calidad
Procedimientos (P), instructivos (INS), guias (G),
manuales (M). Los formatos para registros se
identifican con la letra F.

Identificacion del proceso al cual pertenece el
» documento.

e. Se indica la version del documento. Los documentos del S.G.C se liberan
inicialmente con version 01, en la medida en que el documento se
actualice, se generaran nuevas versiones; las cuales se identifican con el
nlmero superior inmediato. Ejemplo: 01, 02, etc.

Indica el nimero de pagina del documento. Ejemplo: 2 de 3.

g. Pie de pagina para la correspondencia externa (Direccion y Teléfono de la
empresa), de manera temporal (mientras se obtiene la certificacion)
llevarda el siguiente escrito: “NOS ENCONTRAMOS EN PROCESO DE
CERTIFICACION SEGUN NTC ISO 9001:2000”

™




METODOLOGIA RESPONSABLE

2. ESTRUCTURA INTERNA DE LOS DOCUMENTOS
2.1 Procedimientos

La estructura interna de los procedimientos esta constituida por
los siguientes elementos y con el respectivo orden en que ellos se
mencionan:

o Obijetivo: Fin o proposito del procedimiento.

e Alcance: Establece los limites de aplicabilidad del
procedimiento.

e Documentos y Registro: Se referencia los documentos de
apoyo, Yy registros derivados de la aplicacion del
procedimiento.

e Desarrollo Del Procedimiento: Constituido por los
siguientes aspectos:

- Diagrama: Comprende los pasos o actividades
secuenciales a seguir para ejecutar un procedimiento.
Simbolos empleados:

O Inicio o Fin
] Actividad
<> Decisién
Coordinador de la Calidad
D Documento
O Conector de Pagina

v Archivo

2.2. Estructura de Instructivos y Guias

b. Objetivo: Fin o propdsito del instructivo o guia.

| B | c |

c. Metodologia: Descripcion clara, concreta y suficiente de
las actividades a seguir.

j- Responsable: Cargos de las personas que ejecutan cada
una de las actividades contempladas en la metodologia.

Nota: las guias para ejecucion del proyecto se elaboraran
de la siguiente manera:

| d | e | £ [ g | h [ i |
k. Actividad

Subactividad

m. Tipo de control




METODOLOGIA RESPONSABLE

¢. Frecuencia
d. Registro
e. Equipo de medicién

2.3 Estructura para manuales, planes de calidad y formatos
para Registros

Se aplicara el encabezado disefiado para toda la documentacion y su
estructura se realizara de acuerdo a la necesidad de cada actividad.

2.4. Estructura para Comunicaciones internas y externas

Los documentos que seran correspondencia externa e interna, llevaran
el encabezado expuesto en el item No. 1, el control de las mismas ira
ubicada al lado derecho de la fecha, la numeracién serd consecutiva y
de éste llevaran orden las personas encargadas de la correspondencia;
la fecha se actualizard a medida que sea necesario y su codificacion
sera de la siguiente manera:

TIPO CODIGO
Comunicacion Externa | CE - ### - 2008
Comunicacion Interna | CI - ### - 2008

3. DOCUMENTOS EXIGIDOS POR EL CLIENTE Coordinador de la

s . . Calidad
La documentacion exigida por el cliente en el desarrollo de proyectos

especificos se elabora de acuerdo a los parametros establecidos por el
cliente. La documentacion de caracter especifico para un proyecto
tendrd caracter de transitorio, después de ejecutado el proyecto se
almacena en el archivo inactivo en espera de volver a ser utilizado. Los
documentos operativos de caracter permanente para la empresa
estaran siempre relacionados y controlados como documentos internos.

4. ROTULADO DE PLANOS

Para la elaboracién de los planos “as built” se establece el siguiente rétulo
ubicado a lo largo de la parte inferior del plano:

® @ ®
®
@@@@ @@

Logo y nombre de la entidad competente a la cual se presenta el proyecto
Nombre del propietario del proyecto

Logo de la empresa

Nombre del disefiador del proyecto

Nombre del digitador

Revis6

Aprobd

Nouhwne=




METODOLOGIA RESPONSABLE

Fecha

Cuadro de revisiones
Nombre del proyecto Coordinador de la Calidad
Contenido del plano
Codigo del plano
Escala

oUuhwNE




Anexo G. MANUAL DE CALIDAD



Anexo H. CONTENIDO PLAN DE CALIDAD

o v kA w N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

ALCANCE TERMINOS Y DEFINICIONES
OBJETIVOS DEL PROYECTO
DESCRIPCION DEL PROYECTO
POLITICA DE CALIDAD
OBJETIVOS DE CALIDAD APLICABLES AL PROYECTO
INDICADORES DE CALIDAD APLICABLES AL PROYECTO
6.1. PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD APLICADOS AL
PROYECTO  RECURSO HUMANO DEL PROYECTO
6.2. ORGANIGRAMA DEL PROYECTO
6.3. FUNCIONES DEL PERSONAL
6.3.1. INGENIERO RESIDENTE
6.3.2. ASISTENTE Y AUXILIAR ADMINISTRATIVA
6.3.3. COORDINADOR DEL S.G.C.
6.3.4. SUPERVISOR DE HSE
MAESTRO GENERAL, OFICIALES Y OBREROS
NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS APLICADAS
COMPRAS
COMUNICACION CON EL CLIENTE
PROPIEDAD DEL CLIENTE
PRESERVACION DEL PRODUCTO
CONTROL DE DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
DOCUMENTOS Y REGISTROS DEL SISTEMA APLICADOS AL PROYECTO
VALIDACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
CONTROL DE MODIFICACIONES
CONTROL DE ORIGINAL Y COPIAS



Anexo |. REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO: Definir la metodologia con la cual la alta gerencia realiza una revision sistematica en un
periodo determinado para asegurar la eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad, implementado en
la empresa.

METODOLOGIA RESPONSABLE

. ~ . . ren
Se establece revisar el S.G.C. dos (2) veces al ano, lo cual se evidencia en el Gerente

formato Informe de Revision por la Direccion Coord. de Calidad

Recopilar toda la informacion necesaria y pertinente para llevar a cabo la
revision del S.G.C, que a continuacion se detallara:

Gerente
v' Resultados de Auditorias.
v Resultados de Encuesta de Satisfaccion del Cliente, Quejas y Coordinador de
Reclamos. Calidad
v Resultados de Indicadores.(Desempeiio de los procesos y conformidad
del servicio.)
v" Resultados de las Acciones Correctivas y Preventivas.
v Resultados de anteriores Revisiones por la Direccion.
v" Cambios que podrian afectar el S.G.C.
v' Recomendaciones para la mejora.
Analizar los resultados de la informacion suministrada y determinar el estado Gerente

de evaluacién de dichos resultados.

Determinar las acciones necesarias y tomar las decisiones en funcién de los

resultados para establecer las mejoras derivadas de los aspectos analizados en :
v' La mejora de la eficacia del sistema. Gerente
v La mejora del servicio en relacién con los requisitos del cliente.
v La gestion de recursos

Estas acciones se describen en el formato Plan de Accion y en el Informe de

Revisidn por la Direccion

o - . Gerente
Establecer las fechas y responsabilidades para el cumplimiento de las acciones
tomadas, las conclusiones y recomendaciones concertadas se evidencian en el
Informe de Revisidn por la Direccion
Secretaria

Agrupar toda la documentacion generada durante la reunion y archivar

Coordinador de la
Efectuar el respectivo seguimiento de las acciones implementadas Calidad.




Anexo J.ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION:

NOMBRE DEL PROYECTO: |

LUGAR: FECHA: HORA INICIO:

OBJETO: HORA FINALIZACION:
No. TEMAS TRATADOS

ASISTENTES

NOMBRE EMPRESA FIRMA




Anexo K. ASISTENCIA A CAPACITACION

FECHA:
Capacitacion Calidad
Entrenamiento Ambiente Lugar
Induccion SISO
Otro Cual? Otro DU(L"’LELZ;‘:
Instructor / Conferencista:
Tema:
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA ECIVT‘FISF\?‘EOS,/A FIRMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL HORAS HOMBRE CAPACITACION

PARTICIPANTES

(Multiplicar N° total de participantes por duracion en
horas)

Firma Instructor / Conferencista




Anexo L.

6.

N

MANUAL DE FUNCIONES

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

OBJETIVO

ALCANCE

PRESENTACION DE LA EMPRESA

4.1. Datos Generales
4.2. Resefia historica
4.3. Objeto social
4.4. Nuestros Clientes
4.5. Direccionamiento Estratégico
4.5.1. Mision
4.5.2.  Vision
4.5.3.  Politica de calidad
4.5.4.  Estructura organizacional
GERENTE
5.1. Objetivo
5.2. Funciones y responsabilidades del cargo
5.3. Indicadores de desempefio

5.3.1.  Jefe inmediato

5.3.2.  Requerimientos de competencias y habilidades
5.3.3.  Educacién

5.3.4.  Formacién

5.3.5.  Experiencia

5.3.6.  Habilidades

AUDITOR INTERNO DE CALIDAD

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.

Objetivo

Funciones y responsabilidades del cargo
Indicadores de desempefio

Jefe inmediato

Requerimientos de competencias y habilidades
6.5.1.  Educacién

6.5.2.  Formacién

6.5.3. Experiencia



6.5.4. Habilidades
7. DIRECTOR DE PROYECTOS
7.1. Objetivo
7.2. Funciones y responsabilidades del cargo
7.3. Indicadores de desempeiio
7.4. Jefe inmediato
7.5.  Requerimientos de competencias y habilidades
7.5.1.  Educacién
7.5.2.  Formacién
7.5.3.  Experiencia
7.5.4.  Habilidades
8. INGENIERO RESIDENTE
8.1. Objetivo
8.2. Funciones y responsabilidades del cargo
8.3. Indicadores de desempefio
8.4. Jefe inmediato
8.5. Requerimientos de competencias y habilidades
8.5.1.  Educacién
8.5.2.  Formacion
8.5.3.  Experiencia
8.5.4. Habilidades
9. AXILIAR DE INGENIERIA
9.1. Objetivo
9.2. Funciones y responsabilidades del cargo
9.3. Indicadores de desempefio
9.4. Jefe inmediato
9.5. Requerimientos de competencias y habilidades
9.5.1.  Educacién
9.5.2.  Formacion
9.5.3.  Experiencia
9.5.4. Habilidades
10. COORDINADOR DE CALIDAD
10.1. Objetivo
10.2. Funciones y responsabilidades del cargo
10.3. Indicadores de desemperio

10.4. Jefe inmediato



10.5. Requerimientos de competencias y habilidades
10.5.1. Educacion
10.5.2. Formacioén
10.5.3. Experiencia
10.5.4. Habilidades
11. SUPERVISOR HSE
11.1. Objetivo
11.2. Funciones y responsabilidades del cargo
11.3. Indicadores de desempefio
11.4. Jefe inmediato
11.5. Requerimientos de competencias y habilidades
11.5.1. Educacién
11.5.2. Formacién
11.5.3. Experiencia
11.5.4. Habilidades
12, ASISTENTE ADMINISTRATIVA
12.1. Objetivo
12.2. Funciones y responsabilidades del cargo
12.3. Indicadores de desempefio
12.4. Jefe inmediato
12.5. Requerimientos de competencias y habilidades
12.5.1. Educacion
12.5.2. Formacioén
12.5.3. Experiencia
12.5.4. Habilidades
13. AUXILIAR ADMINISTRATIVA
13.1. Obijetivo
13.2. Funciones y responsabilidades del cargo
13.3. Indicadores de desemperio
13.4. Jefe inmediato
13.5. Requerimientos de competencias y habilidades
13.5.1. Educacion
13.5.2.  Formacion
13.5.3. Experiencia
13.5.4. Habilidades
14. MAESTRO DE OBRA



14.1. Objetivo
14.2. Funciones y responsabilidades del cargo
14.3. Indicadores de desempefio
14.4. Jefe inmediato
14.5. Requerimientos de competencias y habilidades
14.5.1. Educacion
14.5.2. Formacion
14.5.3. Experiencia
14.5.4. Habilidades
15. OFICIAL
15.1. Objetivo
15.2. Funciones y responsabilidades del cargo
15.3. Indicadores de desempefio
15.4. Jefe inmediato
15.5. Requerimientos de competencias y habilidades
15.5.1. Educacién
15.5.2. Formacioén
15.5.3. Experiencia
15.5.4. Habilidades
16. CONDUCTOR
16.1. Objetivo
16.2. Funciones y responsabilidades del cargo
16.3. Indicadores de desempefio
16.4. Jefe inmediato
16.5. Requerimientos de competencias y habilidades
16.5.1. Educacion
16.5.2. Formacién
16.5.3. Experiencia
16.5.4. Habilidades
17.CONTROL DEL MANUAL
17.1. Control de modificaciones

17.2. Control de original y copias



Anexo M. PROCEDIMIENTO COMPRAS

COMPRAS (PA2 - P -01)

1. OBJETO:
Definir y documentar la metodologia para realizar las compras de materias primas, insumos y servicios
necesarios en la organizacion para llevar a cabo las actividades.

2. ALCANCE Y APLICACION
Este procedimiento aplica para las compras que afectan la calidad de los productos de OSPALCO LTDA,
de acuerdo a los requisitos establecidos en la Norma NTC ISO 9001:2000 en el humeral 7.4.

DOCUMENTOS Y REGISTROS

Listado de Proveedores

Cotizacion

Orden de Compra

Guia de Seleccidn, Evaluacion y Reevaluacion Proveedores
Facturas

R



4. DESARROLLO

RESPONSABLE

Persona interesada

Persona interesada
Encargado de Compra

Jefe de area

Auxiliar administrativa
Encargado de Compra

Jefe de area

DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

A 4

1. IDENTIFICACION
DE LA NECESIDAD DE
COMPRA

Y

2. DILIGENCIAR
FORMATO

l

3.
APROBACION?

4. ELABORACION DE
LA ORDEN DE
COMPRA

5. RECEPCION E
INSPECCION DE LA
COMPRA

l
C D

ACTIVIDAD
1. Se identifican las necesidades de
Compra, ya sea de Materia Prima, Insumos,
Mantenimientos, Servicios Profesional u
otros.

2. El Interesado manifiesta la solicitud a la
persona encargada, esta persona diligencia el
formato Orden de compra o en su defecto el
formato necesario para legalizar la compra,
dependiendo el insumo requerido.

3. La persona encargada, Vverifica la
existencia en bodega de lo requerido y si esta
disponible lo despacha al interesado. Esta
Solicitud es presentada al Encargado de
Compras o al Gerente, para su aprobacion y
formato de compra respectivo. Se mira el
Listado de Proveedores Seleccionados y se
selecciona el proveedor que supla los
requerimientos.

4. Una vez seleccionados los proveedores
que cumplen los requisitos, se realiza una
cotizacion verbal o escrita si es necesario y
se realiza la Compra al proveedor que
presente la propuesta mas econdmica si
aplicd cotizacion, sino hubo necesidad de
cotizacion, se envia el formato de Compra al
Proveedor.

Nota: Cuando haya necesidad de realizar
compras a proveedores no seleccionados por
Cora Ltda., se generara un formato de
Compra respectivo y se verificara el
cumplimiento de dichas especificaciones. Si
al proveedor se realizan mas de dos compras
se solicitard el diligenciamiento del formato
Criterios de Seleccién de Proveedores y se
incluird dependiendo de su aceptacién en el
listado de proveedores.

5. El encargado de compras es la persona
responsable de la recepcién del pedido y
verificar que las cantidades facturadas
correspondan a las solicitadas en la orden de
compras, si no existe ninguna inconsistencia
se envia copia de la factura a contabilidad
para realizar el respectivo pago.

Luego se evalla al proveedor de acuerdo a la
guia.




Anexo N. ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE COMPRA (PA2 - F - 03)

FECHA: Orden No. Obra

SENOR(ES): FAVOR DESPACHAR A:

< VALOR
DESCRIPCION m CANT TOTAL VERIF.

Autorizado por: Recibi: TOTAL FACTURA $
Revisado por: C.C.

OBSERVACIONES

| FIRMA: | CARGO: |




Anexo O. INSPECCION DE VEHICULOS

_ INSPECCIONDEVEWiCULOS

Consecutivo

FECHA: :
VEHICULO: MODELO:
MARCA: PLACAS:
FECHA DE

SEGURO OBLIGATORIO: VENCIMIENTO:
CONDUCTOR; C.C.No.:
CATEGORI

LICENCIA DE CONDUCCION: A:

OBSERVACIONES

ESTADO DE PRESENTACION
Pintura

Aseo General

Cojineria

Luz Interior

EQUIPOS DE SEGURIDAD
Extintor

Chaleco Reflectivo

Senales Triangulares

Botiquin de Primeros Auxilios
Cunas o Tacos

Linterna

INSTRUMENTOS DE SEGURIDAD
Pito

Limpia Parabrisas

Espejos Retrovisores

Alarma de Retroceso

Llanta de Repuesto

Cinturén de Seguridad L] L
Sirena L] L
FRENOS -
De Servicio L] L]
De Emergencia L] L]
LUCES -
Delanteras: Altas L] L

Bajas L) L

De Parqueo -

Medias ] L]
Auxiliares: Direccionales ] L]
Giratorias Aldgenas ] L]
ESTADO DE CONTAMINACION -
Ruido

Gases, Fecha de Vencimiento:




SC =8I CUMPLE NC =NO CUMPLE

OBSERVACIONES:

Realizé:

Cargo:




Anexo P. PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

1. OBIJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para el control de los documentos.

2. ALCANCE
El presente procedimiento aplica a los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad:
=  Procedimientos
=  Formatos para registros
= Manuales
=  Guias
= Instructivos

3. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Listado maestro de documentos
Listado maestro de documentos externos
Solicitud de documentos



4. DESARROLLO

RESPONSABLE

Persona Interesada

Jefe de area
Persona Interesada

Coordinador de la
Calidad

Gerente

Jefe de area

Coordinador de la
Calidad

COMO

4—

(&)

ACTIVIDAD

La necesidad de crear, modificar o anular un
documento puede ser solicitada por cualquier
funcionario de la organizacién. La necesidad de un
documento puede ser cubierta de manera interna
(Documento Interno) o externa (Documento
Externo).

Identificada la necesidad se comunica al Jefe de area
para su autorizacion, junto con un borrador del
documento, cuando aplique. Si ésta es aceptada, con
base en su funcionalidad y valor agregado para el
sistema, se procede al diligenciamiento del formato
“Solicitud de Creacidon, Inclusion, Actualizacion,
Modificacion 6 Anulacion de Documentos”, y se

gestion.

Gestionar la creacién, modificacion o anulacién del
documento, teniendo en cuenta las pautas para su
disefio e identificacion definidos en el Instructivo
“Elaboracién de Documentos”, cuando aplique.

pueda ser cubierta externamente, se procede a su gestion.

La aprobacién de la liberacidén inicial de la
documentacion del sistema de gestion de la calidad
se realiza mediante “Acta de Reunidn”, emitido por
el gerente. En adelante la aprobacion, modificacion o
anulacion de documentos se evidenciara en el
de

Modificacion, Anulacion

Documentos”.

Actualizacion vy

Referenciar en el registro “Listado maestro de
documentos” o “Listado maestro de registros” los
datos del documento creado, modificado o anulado,
para su control.

Los documentos externos se identifican con su
nombre original, en el caso de los registros de origen
externo tales como correspondencias y oficios. Los
documentos externos se relacionan en el registro
“Listado Maestro de documentos externos”.

—presenta -al coordinador de -calidad,para su-revisién y—

|_registro.. _“Solicitud .. de _..Creacidn,.. _ Inclusién,




RESPONSABLE ‘

Jefe de éarea

Coordinador de la
Calidad

Coordinador de la
Calidad

comMo

FIN

ACTIVIDAD

Distribuir el documento a los responsables de su
uso, instalandolo en su computador asignado. Si
existen versiones instaladas se eliminan en forma
inmediata, o si se desea conservar copia, ésta
reposara en el computador del coordinador de
calidad, en wuna carpeta identificada como
documentos obsoletos.

Una copia del documento distribuido, estara bajo la
responsabilidad del coordinador de calidad (medio
electronico), para su control, quién ademas,
verificara periddicamente las versiones en uso, para
asegurar su adecuada actualizacion.

Las copias de los documentos (medio electrdnico)
son responsabilidad del coordinador de calidad. En
el evento en que personas o entidades externas a la
organizacion (Clientes, Proveedores, entre otros)
soliciten copias de la documentacion del Sistema de
Gestion de la Calidad, se suministraran previa
autorizacion del gerente, copias no controladas (No
sujetas de actualizacidon), en medio magnético o en

papel - {Identificadas—con - el - sello- de - copia- no

controlada).

Los cambios o modificaciones a un documento
existente se llevan a cabo mediante el
diligenciamiento del registro “Creacion, inclusion,
actualizacién, modificacion y anulacion de
documentos”, y siguiendo la metodologia
establecida a partir del numeral 1 del presente
procedimiento. Los cambios o maodificaciones al
documento se referencia en el formato “Creacion,
inclusion,  actualizaciéon, = modificacion vy
anulacion de documentos”, a cargo del
coordinador de calidad.

Nota: Al efectuarse cambios en los documentos, se emitira
una nueva version.




Anexo Q. PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS
PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

1. OBIJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para el control de los registros.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica a los registros del Sistema de Gestion de la Calidad.

3. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Listado maestro de registros



4. DESARROLLO

RESPONSABLE

Coordinador de la
calidad

Jefe de area
Coordinador de la
Calidad

Jefe de area
Coordinador de la
Calidad

Funcionarios de la
entidad
Jefe de area

Jefe de area
Coordinador de la
Calidad

Jefe de area
Coordinador de la
Calidad

DIAGRAMA

INICIO

T

w

FIN

ACTIVIDAD

1. Los registros del Sistema de Gestion de la

Calidad se identifican por su nombre y cédigo
asignado por la empresa, conforme lo
establecido en el instructivo “Elaboracion de
Documentos”. Los registros de calidad se
clasifican por procesos, de acuerdo a las
necesidades de cada uno de los responsables
de su uso.

Nota: Los formatos para registros se
encuentran referenciados en el “Listado
maestro de registros”, para su control.

2. Los registros al ser utilizados en las
diferentes actividades por los usuarios, se
deben diligenciar en su totalidad, evitando
enmendaduras o sobre escritos.

3. Cada lider es responsable del
almacenamiento de los registros de su
proceso (Archivo de gestion) en carpetas o AZ
debidamente identificados, y organizados en
archivadores, con el fin de prevenir dafios y
asegurar su preservacion.

4. Los registros pueden ser consultados por
cualquier funcionario de la firma contratista
pero bajo el control y supervision del lider
responsable, si su lugar de almacenamiento
son los archivos de gestién, o por el
funcionario asignado, en el caso de que se
encuentren en el archivo central.

5. Se establece como tiempo de retencién
para los registros del Sistema de Gestion de
la Calidad, dos (2) afos en archivo de
Gestion. Finalizado este tiempo los registros
pasan a un archivo central por un periodo de
tiempo de cinco (5) afios.

6. Finalizado el tiempo de retencion en el
archivo central, los registros se ubicaran en el
archivo histérico o se eliminaran, segun
decisiéon tomada en el comité de calidad de la
empresa. Lo anterior se evidencia en actas
del comité.




Anexo R. PROCEDIMIENTO ACCION PREVENTIVA

PROCEDIMIENTO ACCION PREVENTIVA

1. OBIJETIVO:

Definir y documentar la metodologia a seguir para la aplicacién de Acciones Preventivas,
con el fin de eliminar las causas de una No Conformidad Potencial, que se pueda
presentar en alguno de los procesos del Sistema de Gestién de Calidad.

2. ALCANCE Y APLICACION:

Este procedimiento aplica para todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad de
la empresa CORA LTDA, susceptibles de la presencia de No Conformidades, de acuerdo a
los requisitos de la N.T.C. ISO 9001:2000 NUMERAL 8.5.3.

3. DOCUMENTOS Y REGISTROS:

e Formato de Accién Preventiva



4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

Personal de la
organizacion

Coordinador de la
Calidad
Comité de la Calidad

Comité de Calidad

Gerente

Coordinador de la
Calidad

Coordinador de la

Calidad

Gerente

Coordinador de la
Calidad

Comité de Calidad

( Inicio )

Identificacién y registro
las No Conformidades
Potenciales

\ 4

DIAGRAMA DE FLUJO

Determinar las Causas
de la No Conformidad

'

Evaluar Accion
Preventiva a Tomar

*A

NO
Aprobacién? <

o g

Planificacion de
Implementacién de Accion
Preventiva

A 4

Implementacién de la
Accién Preventiva

A 4

Revision de resultados de

Accion Preventiva

SI

Fin

NO

ACTIVIDAD

1- Identificar las posibles causas de una

No Conformidad Potencial y registrarla
en el registro de Accion Preventiva.

2. El Coordinador de la Calidad en
reunion con el Comité de Calidad
determinan las Causas de la No
Conformidad Potencial Utilizando como
Herramienta de analisis una “Lluvia de
Ideas”.

3. El Comité de Calidad evalla la
necesidad de implementar la Accion
Preventiva, de acuerdo a las posibles
soluciones planteadas en la lluvia de
ideas, entrando a un proceso de
aprobacion.

4. El Gerente de la empresa CORA
LTDA, se encarga de aprobar o desechar
la Accidon propuesta por el Comité de
Calidad. Si la aprueba continua el
proceso, caso contrario regresar a la
actividad 2.

5. El Representante de la Calidad se
encarga de informar la accién a tomar y
definir los responsables.

6. La Accion Preventiva aprobada se
implementa, teniendo en cuenta realizar
los registros necesarios de los resultados
de la Accion tomada, en el mismo
Formato “Accién Correctiva”

7. El Gerente de la empresa CORA
LTDA, en reunién con el Representante y
Comité de Calidad, evalian los
resultados de la Accion tomada, si fue
eficaz finaliza el proceso, caso contrario
regresa a la actividad 2.




Anexo S. PROCEDIMIENTO ACCION CORRECTIVA

PROCEDIMIENTO ACCION CORRECTIVA

1. OBIJETIVO:

Tomar acciones para eliminar las causas de no conformidades con objeto de
prevenir que vuelvan a ocurrir.

2. ALCANCE:
Se aplica en todos los procesos de la empresa

3. DOCUMENTOS Y REGISTROS

a). Documentos de referencia

= |Informes de auditorias internas.
= Evaluacidn satisfaccidon del cliente.
= Analisis de datos.

b). Registros

= Formato solicitud accién correctiva.
= Formato Quejas y Reclamos.



4. DESARROLLO

RESPONSABLE

Jefe de area
Coordinador de
calidad

Jefe de area
Coordinador de
calidad

Jefe de area
Coordinador de
calidad

Coordinador de
calidad

DIAGRAMA

INICIO

l

ACTIVIDAD

Una no conformidad puede ser real (Cuando ha
sucedido la no conformidad) o potencial (Cuando la
no conformidad no ha sucedido, pero puede llegar a
suceder si no se toman acciones pertinentes). Las
no conformidades pueden ser detectadas como
resultado de:

Medicién y seguimiento de procesos.
Producto no conforme

Resultados de indicadores

Reclamos del Cliente.

Auditorias.

Revisiones por la Direccion.

Andlisis de Tendencias.

Medicion de la Satisfaccion del Cliente.
Toda no conformidad debe ser reportada y
registrada en el formato “Producto No Conforme”

AN

ASENENE NN

Revisar la no conformidad y determinar la necesidad
de aplicar acciones correctivas o preventivas con el
fin de evitar su recurrencia o para evitar que una
situacion potencialmente indeseable para el sistema
de gestion de la calidad se presente.

Con base en el analisis de la no conformidad real o
potencial, se determina su causa, mediante la
aplicacién de técnicas estadisticas (Lluvia de ideas,
diagramas causa-efecto, técnica de los tres “qué”,
entre otras), apropiadas a cada caso y que
contribuyan a esclarecer el origen de la misma.

La causa identificada se debe registrar en el formato
“Plan de accion”.

Conocida la causa de la no conformidad real o
potencial se determina el plan de acciéon a seguir
para su eliminacién, designando a sus responsables
y se procede a su implementacién. El plan de accion
definido se registra en el formato “Plan de accién”.

Verificar el cumplimiento y eficacia del plan de
accién implementado, y registrar los resultados en
el formato “Plan de accion”. Si la accién tomada no
fue eficaz se continla nuevamente desde la
actividad 2 del presente procedimiento.




Anexo T. PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME
PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

1. OBIJETIVO

Establecer las actividades necesarias para detectar y darle tratamiento a los productos no
conformes del Sistema de Gestion de Calidad de la empresa CORA LTDA.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a las no conformidades del sistema de gestién de la calidad
detectadas interna o externamente.

3. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Registro Producto no conforme



4. DESARROLLO

RESPONSABLE

Todo el personal de
la empresa

Personal involucrado
Jefe de area
Coordinador de
calidad

Jefe de area
Coordinador de la
Calidad

Jefe de area
Coordinador de la
Calidad

comMo

INICIO

l

FIN

ACTIVIDAD

Un producto no conforme puede ser detectado

internamente durante el desempefio de los procesos
en la prestacion del servicio o externamente cuando
es detectado por el cliente, en cuyo caso se debera
determinar el grado de responsabilidad de Ia
organizacion y tomar las acciones correspondientes
sobre la no conformidad presentada y sus efectos.

A continuacién se relacionan algunos productos no
conformes relacionados con los procesos misionales
de la empresa:

*Informes con informacion ambigua, o inconsistente
por fuera de los lineamientos de ley o normativos.
*Reportes o0 registros mal diligenciados o
diligenciados parcialmente.

Detectado el producto no conforme, se debe
reportar y registrar en el formato “Producto no
conforme”, describiendo en forma clara y precisa lo

Lacontecido- - — - — e — A

Si la desviacién o incumplimiento en el producto no
es permitida, se procede a definir la disposicion a
seguir, la cual puede ser:

= Corregir, para que el producto sea
conforme con los requisitos.

= Desechar dado que el grado de la no
conformidad no permite una correccion al
producto para devolverle su utilidad

= Aceptar o liberar por concesion.

La disposicién a tomar se evidencia en el registro
“Producto no conforme”

En los casos en que el producto no conforme no se
trate en forma inmediata, es decir, que se aplique la
disposicion definida, se debe separar de los

r productos conformes-e- identificarseapropiadamente:

su condicién, para evitar que sea utilizado.

Si el producto no conforme es corregido, se debe
verificar nuevamente para determinar si cumple con
los requisitos establecidos. Los resultados de dicha
verificacion se deben registrar en el formato
“Producto no conforme”.

Verificada la conformidad del producto, se procede a

su entrega o liberacion al siguiente proceso.




Anexo U. PROCEDIMIENTO AUDITORIA

1. OBJETIVO

Describir las actividades para realizar auditorias al Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos del Sistema de Gestidn de la Calidad.

3. DOCUMENTOS Y REGISTROS

LJud

4. DESARROLLO

RESPONSABLE

Comité de calidad

Comité de calidad

AUDITOR(ES)

Programa auditorias internas de calidad
Plan de auditoria

Informe de auditorias
Procedimiento accion Correctiva/Preventiva

COMO

INICIO

ACTIVIDAD

1. Programar la realizacién de auditorias de calidad
teniendo en cuenta:

= El desempefio de los procesos del S.G.C.

=  Resultados de auditorias anteriores.

=  Auditorias realizadas por el ente certificador
o solicitadas por el cliente.

Se debe programar como minimo un ciclo de
auditorias a todos los procesos del Sistema de
Gestion de la calidad por semestre. La programacion
de auditorias se evidencia en el formato “Programa
de Auditoria”.

2. Determinar si existen los recursos y la
disponibilidad de los auditados para la realizacién de

3. Seleccionar los auditores de Calidad teniendo en
cuenta los siguientes los requisitos de competencia:
= Estudios: Profesional universitario en areas
afines con la mision de la entidad.
= Formacién: Curso de Auditor Interno en
normas ISO 9001:2000.
= Habilidades: Diplomatico, atento,
Observador, discreto, perceptivo, decisivo,
confiable, de mente abierta.
=  Experiencia: Haber realizado como minimo
tres (3) auditorias internas a Sistemas de
Gestién de la Calidad, bajo lineamientos de
la NTC ISO 9001:2000. Para el caso de
————— —furcionarios — de - —la—entidad;~ - -haber
participado como minimo en una auditoria
como observador.

4. Elaborar y comunicar el plan de auditoria,

mediante la utilizacion del formato “Plan de




RESPONSABLE |

AUDITOR(ES)

AUDITOR(ES)

COORDINADOR DE
CALIDAD
LIDERES DE LOS
PROCESOS

AUDITOR(ES)

COORDINADOR DE
CALIDAD
LIDERES DE LOS
PROCESOS

DIAGRAMA

FIN

5. Realizar la auditoria conforme el plan establecido,

Auditoria” a los auditados con antelacion a la
realizacion de la auditoria.

ACTIVIDAD

y la siguiente secuencia de actividades.
Revisién de la documentacion
Reunion de apertura

Preparacion de la auditoria en sitio
Realizacion de la auditoria en sitio
Reunion de cierre

6. Elaborar y presentar el informe con los hallazgos
de la auditoria en el formato “Informe de Auditoria”
y entregarlo a la alta direccion para su aprobacion.
Los hallazgos de la auditoria pueden ser de tres (3)
tipos.
v Observacion: Se refiere a las oportunidades
de mejora para el sistema detectadas en la
auditoria.
No Conformidad Menor: Se presenta
cuando se evidencia wuna falta o
incumplimiento de un requisito, que es
puntual y no afecta de manera significativa,
al menos por el momento, el desempefio
del Sistema de Gestidén de la Calidad o la
satisfaccion del cliente.
No Conformidad Mayor: Se presenta cuando
se evidencia una falta o incumplimiento de
un requisito de manera sistematica y que
afecta gravemente el desempeiio del
Sistema de Gestion de la Calidad o la
Satisfaccion del Cliente.

de los auditados o la alta direccion de la
organizacion.

7. Los funcionarios responsables de los procesos
auditados deben asegurarse de que se tomen las
acciones correctivas sin demora injustificada para

causas, siguiendo lo establecido en el procedimiento
“Accién Correctiva/Preventiva”.

8. Implementadas las acciones correctivas, resultado
de la auditoria, se debe hacer seguimiento para
verificar su cumplimiento y eficacia, y realizar el
cierre de las no conformidades. En caso contrario se
deberan tomar las acciones que se consideren
pertinentes.




Anexo V. FORMATO ACCION PREVENTIVA

FECHA: IDENTIFICADO POR: SOLICITUD No.

DESCRIPCION DE LA POTENCIAL NO CONFORMIDAD

TEORIAS PROPUESTAS (Causas de la potencial no conformidad)

EVALUACION DE LA NECESIDAD DE ADOPTAR ACCIONES PREVENTIVAS
(Resultados de evaluar la viabilidad)

PLAN DE ACCIONES PREVENTIVAS
Tareas Responsable Fecha

Preparado por: Fecha: Aprobado por: Fecha:

VERIFICACION DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS

Seguimiento Responsable Fecha

CIERRE DE LA SOLICITUD DE ACCION PREVENTIVA
Responsable: Fecha:




Anexo W. FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIA

OBJETIVO:
CRITERIOS:

ALCANCE:
AUDITOR PRINCIPAL EQUIPO AUDITOR PROCESOS AUDITADOS

REUNION DE APERTURA : | REUNION DE CIERRE:

FECHA:

REQUISITOS
:ROCESO DOCUMENTOS "“N7c150  FECHA AUDITADO(S) AUDITOR(ES) HORA
UDITAR A AUDITAR 9001:200




Anexo X. FORMATO INFORME DE AUDITORIA

CIUDAD Y FECHA: INFORME No.

EQUIPO AUDITOR:

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

PERSONAL ENTREVISTADO

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

DEBILIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

HALLAZGOS:

ELABORADO POR:
ACEPTADO POR:

AUDITOR
REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA






Anexo Y. REGISTRO ASISTENCIA A CAPACITACION

PROCESOS DE APOYO PAL-F-0L
S CORA M) RECURSO unano veRstb: o1
W 3 ASISTENCIA CAPACITACION Pégina 1de 1
[FECHA: > Ve jJuuo pE 2003
Capacitacion| X Calidad e
Entrenamiento| Ambiente Lugar’ e
Induccién| SISO < b
ow | cwn [ ] ol | vkl z FIOKS
Instructor / Conferencista: ThAanCN s BLWA  PACTECO
Tema: PECORSD rtorARND  OfL d6C-

J CARGO /
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA : FIRMA

EMPRESA
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OBJETIVO: Verificar la eficacia del sistema de gestion de la calidad de la organizacion, asi como los documentos
disefiados e implementados, el cumplimiento de los requisitos de ley, de la organizacién, del cliente y de la norma NTC-
1SO 9001:2000.

CRITERIOS: Manual de la calidad de la organizacidn, procedimientos obligatorios de la NTC-ISO 9001:2000,
procedimientos operativos, Procedimientos de apoyo, Gufas, Instructivos, Fichas técnicas, Manuales de la organizacién y
todos aquelios documentos que proporcio nen evidencia objetiva demmdelagggnlzadén.
ALCANCE: Construccion de infraestructura vial, edificaciones, obras de urbanismo, redes de acueducto,
redes de alcantarillado, instalaciones eléctricas de media y baja tensidn en edificaciones. Servicios de

consultoria en interventoria y gerencia de s de obras civiles
AUDITOR PRINCIPAL EQUIPO AUDITOR PROCESOS AUDITADOS
Leandro Mauricio Pérez Jiménez Leandro Mauricio Pérez Jiménez | Todos los procesos del sistema de
(LMPY) (LMPY) gestién de la calidad de la
anizacion.
REUNION DE APERTURA : 8:00 am | REUNION DE CIERRE: 12 m

FECHA: Octubre 17 y 18 de 2008

REQUISITOS
FRACESD: ) (A DOCMENTOS A NTC ISO FECHA  AUDITADO(S) AUDITOR(ES)  HORA
AUDITAR AUDITAR s

4.1- 51- 5.2 -
Gestié |53 - 54.1 -
gerencial Los definidos en los | 54.2 - 55.1 -
(Revision por criterios y en el 5.5.2- 553 - | 17/0ct/08 Gerente LMP] 8:15
agerenca) | PO 32,7 61
2 Los definides en los
oot criteriosyenel | 721Y723 | y7:00/08 Gerente LMP) 9:15
proceso
Solicitud del Los definidosenlos |52 - 7.21 - Gerente/
servido y criterios y en el 722-723 17/0ct/08 Directora de LMP) 10:15
contratacién proceso proyectos
. Los definidos en los
Planificacion Programador/ "
Del proyecto criterios y en el | 7.1 17/Oct/08 G te LMP] 11:15
proceso |
[
Receso 12:15
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Ejecucion y Los definidos en los 4.1;4.2.4; Ingeniero
entrega del criterios y en el 8.2.1; 8.2.3; 17/0ct/08 residente/ LMP] 14:00
proyecto proceso 8.4; 8.5.2; 8.5.3 Gerente
Los definidos en los Gerente/
Infraestructura criterios y en el 63y76 17/Oct/08 Directora de LMPJ 17:00
proceso proyecto
Los definidos en los | 7.4.1 - 7.4.2 - Gerente /
Compras criterios y en el 7.43 18/0ct/08 Encargado de LMPJ 8:00
proceso compras
Recurso Los definidos en los
Kurkéna criterios y en el 6.2.1-6.2.2 | 18/Oct/08 Gerente LMP) 9:00
proceso
4.2.1-4.2.2. -
3 Los definidos en los | 4.2.3 - 8, 8.3,
cmy crteriosy enel | 852,822, | 18/0ctjog | COTAnadar de LMP) 10:00
proceso 8.5.1,853
Balance
Balance de 2 Balance de Balance de Balance de 3
auditoria Balance de auditoria auditoria o d‘:teoria auditoria auditoria 11:00

Nota: Algunos procesos del sistema de gestion de la calidad se auditaran de manera paralela con el objeto de dinamizar el
proceso de realizacion de auditoria y dar un parte mas objetivo en cada uno de elios.
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CIUDAD Y FECHA: _Puerto Boyacs, Boyaca, Octubre 18 de 2008 INFORME No. 001

EQUIPO AUDITOR: Leandro Mauricio Pérez Jiménez (LMPJ)

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:

Verificar la eficacia del sistema de gestion de la calldad de la organizacién, asi como los documentos disefiados e
implementados, el cumplimiento de los requisitos de ley, de la organizacién, del cliente y de la norma NTC-ISO 9001:2000.

PERSONAL ENTREVISTADO:
Gerente, Directora de Proyectos, Coordinadora de Calidad, Personal administrativo, Supervisor HSE, Personal de campo

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Construccién de infraestructura vial, edificaciones, obras de urbanismo, redes de acueducto, redes de
alcantarillado, instalaciones eléctricas de media y baja tension en edificaciones. Servicios de consultoria en
interventoria y gerencia de proyectos de obras civiles

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

Manual de la calidad de la organizacion, procedimientos obligatorios de la NTC-ISO 9001:2000, procedimientos operativos,
Procedimientos de apoyo, Guias, Instructivos, Fichas técnicas, Manuales de la organizacion y todos aquellos documentos que
propordonen evidencia objetiva dentro de la organizacion.

FORTALEZAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

Existe alto compromiso por parte de la gerencia de la empresa para documentar e implementar el sistema de gestion de la
calidad. Asi mismo el personal que participa en cada uno de los procesos, demuestra sentido de pertenencia y mucha
disponibilidad para lograr el objetivo final, el cual es implementar el sistema mejorando continuamente y llevar a la organizacion
hasta la obtencion del certificado 1SO 9001 version 2000.

DEBILIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Es de mucha importanda crear una cultura para la documentacion e implementacion de accones correctivas y preventivas, para
la eficacia y el mejoramiento continuo del sistema de gestion de la calidad

Durante la realizacion de la auditoria interna al sistema de gestién de la calidad de la organizacién, también se auditaron los
siguientes proyectos ejecutados y en ejecucion:

1. CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO MEDICO EN CAMPO VELASQUEZ PUERTO BOYACA

2. CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DEL KILOMETRO DOS Y MEDIO(SECTOR SALIDA LA
CEIBA Y SECTOR COLEGIO JOSE JOAQUIN ORTIZ), ETAPA |, DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

3. CONSTRUCCION DE LAS BASES DE CONCRETO PARA LAS UNIDADES DE BOMBEO, GENERADORES DE VAPOR,
SEPARADORES DE PRUEBA, TANQUES Y BOMBAS DE FLUIDOS DE ESDTIMULNACION Y SOPORTES TIPO SLEEPER
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DENTRO DE LOS CLUSTER DE LOS CAMPOS JAZMIN, GIRASOL Y MORICHE DE LA ASOCIACION NARE.

4. CONSTRUCCION DE LAS REDES HIDROSANITARIAS, ELECTRICAS, DE GAS Y ACABADOS EN GENERAL A DOS
HABITACIONES Y ZONA DE CORREDOR EN LA CASA DE HUESPEDES EN EL CNTRO CIVICO DE CAMPO VELAZQUEZ

5 SER\S(C)lcoEssRAOPOYO AL MANTENIMIENTO LOCATIVO, ASEQ DE INFRAESTRUCTURA Y OFICIOS VARIOS DE LA CENTRAL
TER L

6. CONTINUACION CONSTRUCCION COLISEO CUBIERTO MUNICIPIO DE TUTA Y CONTRATO ADICIONAL 1Y 2

7. MANTENIMIENTO DE LA VIA DE ACCESO A LA CENTRAL TERMOCENTRO

8. CONTRATACION DE LA INTERVENTORIA TECNICA PARA EL CONTRATO QUE TIENE COMO OBJETO CONSTRUCCION PLAN
MAESTRO DE ALCANTARILLADO (ALCANTARILLADO SANITARIO TRAMOS CALLE 22* ENTRE CARRERAS 5° Y 7 A
CARRERA 5 ENTRE CALLES 31° Y 22* CALLE 31° ENTRE CARRERA 2*

9, CONSTRUCCION AMPLIACION EDIFICIO DE ADMINISTRACION Y CONTROL EN LA CENTRAL TERMOCENTRO PUERTO
OLAYA (SANTANDER)

HALLAZGOS:

Gestién gerencial

No existe evidencia objetiva de la elaboracién de las encuestas de satisfaccion del diente para los proyectos que se encuentran
en ejecucion con el cliente Mansarovar Energy Colombia Ltd.

No conformidad, Numeral 8.2.1 de la NTC-ISO 9001:2000.

Gestion de Mercadeo
Proceso a satisfaccion con el cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000, del dliente y de la organizacion.

Solicitud del servicio y contratacion
Proceso a satisfaccion con el cumplimiento de los requisitos de la NTC-1SO 9001:2000, del cliente y de la organizacion.

Planificacion del proyecto

No existe evidencia objetiva de la medicion de los indicadores de gestion para el contrato GIR-008-08 con la empresa
Mansarovar Energy Colombia Ltd.

No conformidad, Numeral 8.2.4 de la NTC-ISO 9001:2000.

Es importante evidenciar dentro de los planes de calidad de los proyectos que ejecuta la organizacion, la documentacién

especifica de los proyectos, tales como Planos entregados por el cliente, registros de pruebas y ensayos y demés.
Observacion.

Ejecucién y entrega del proyecto
Proceso a satisfaccion con el cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000, del diente y de la organizacion.

Infraestructura
Proceso a satisfaccion con el cumplimiento de los requisitos de la NTC-ISO 9001:2000, del cliente y de la organizacion.

Compras

No existe evidencia objetiva de la evaluacion y reevaluacion de los proveedores para los proyectos que se encuentran
actualmente en ejecucion por la organizacién.

No conformidad, Numeral 7.4.1 de la NTC-ISO 9001:2000,

No existe evidencia de los criterios de aceptacién para los serviclos comprados por la organizacion para los proyectos en
ejecucion.
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No conformidad, Numeral 7.4.3 de la NTC-ISO 9001:2000.

Es conveniente crear mecanismos para retroalimentar a los proveedores, sobre los resultados obtenidos en las evaluaciones y
reevaluaciones de los mismos.
Observacion.

Recurso Humano

No existe evidencia objetiva de la aplicacién de las evaluaciones del desempefio realizadas para el personal que labora en la
organizacion

No conformidad, Numeral 6.2.2 de la NTC-ISO 9001:2000.

Es importante elaborar los manuales de funciones y habilidades o los perfiles del cargo de acuerdo a las exigencias de la NTC-
1SO 9001:2000, teniendo en cuenta la educacion, formacién, experiencia y habilidades de manera explicita.
Observacion.

Calidad y mejora
No se evidencia la relacién del documento RETIE, dentro del listado maestro de documentos externos del sistema de gestion de

la calidad de la organizacion.
No conformidad, Numeral 4,2.3 de la NTC-ISO 9001:2000.

Es importante implementar acclones correctivas y preventivas dentro de los procesos del sistema de gestion de la calidad y de

los proyectos en ejecucion.
Observacion.

CONCLUSIONES:
El proceso de auditoria se llevd a cabo en su totalidad gracias a la integracion y excelente disposicion del personal. Es
importante seguir implementando acciones de mejora para asi mantener el sistema de gestién de la calidad de la organizacién,

La auditoria se llevo acabo satisfactoriamente y se auditaron todos los procesos que integran el sistema de gestién de la calidad
de la organizacion, se tuvo en cuenta el andlisis de la eficacia de los mismos y la conformidad del sistema de gestién de la
calidad con los requisitos de la ISO 9001:2000, los legales, de la organizacion y los del diente. Se evidenda, compromiso y
empoderamiento dentro de la organizacidén aunque existen algunas debilidades que se pueden mejorar mediante la
implementacién de acciones.

e A AP

7 S

AUDITOR REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
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PROCESO _GESTION GERENCIAL ~ PNC Ne. __ 003 Q.R. No. FECHA _18 DE OCTUBRE DE 2008
TIPO: SERVICIO PRODUCTO _____ DOCUMENTO __X  OTROS

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No existe evidencia objetiva de la elaboracion de las encuestas de satisfaccién del cliente para los proyectos que se
encuentran en ejecucion con el diente Mansarovar Energy Colombia Ltd.

REPORTADO POR: _Paula Andrea Parra Jiménez CARGO:

DISPOSICION O TRATAMIENTO

DESCRIPCION DE LA ACCION TOMADA

Correccion:
Envio de las Encuestas de Satisfaccion al cliente y el Formato de Quejas y Reclamos para su correspondiente evaluacion
por parte del cliente antes mencionado.

Accion Correctiva:
Implementar comunicacion via e-mail con el representante del cliente,

A EJECUTAR POR: __ Paula Andrea Parra Jiménez CARGO: _ Coordinadora de Calidad

SEGUIMIENTO O VERIFICACION

Deben realizarse estas encuestas segun la frecuencia planteada en los indicadores de gestién, con la excepcién de una

auditoria, en donde se adelantara esta diligencia para tener 1a evidencia necesaria exigida por el auditor.

VERIFICADO POR: __Paula Andrea Parra Jiménez FIRMA: M Pz«m’{B'
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ANALISIS NO CONFORMIDAD No. _ 003

TIPO: LEGAL

ORGANIZACION

NTC 1SO 9001:2000 X

ANALISIS DE CAUSAS

1. éPor qué?

2. éPor qué?

3. éPor qué?

Materiales X
No se encontrd el
3 El representante del cliente
Método X ;ze:n:dnt&ﬁ: '3:":; se encontraba fuera de la
aelinty ciudad o en reuniones.
Por falta del
i diligenciamiento de los | No se obtuvo informacién
Med X formatos por parte del | para tabular la medicién.
representante del cliente.
Maquinaria X
Mano de Obra X
Medio Ambiente X
CONCLUSION:
« Correccion

Accién Correctiva




PCM —-F-08

=i \ PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA -
. L(RAMNI VERSION : 01

NIT. 800.141.509-3 ACCION CORRECTIVA Pagina1de1
PERSONA QUE REPORTA: PAULA ANDR RA - CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD

FECHA: 18 DE OCTUBRE DE 2008 =~ CONSECUTIVO: 003

FUENTE DE LA NO CONFORMIDAD

Producto No Conforme Registro No.
Revision por la Direccién Acta No.
Resultados de Indicadores Acta No.

Quejas y Reclamos del cliente Registro No.
Auditorias X Informe No. 001
Otros Cual:

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD e

No existe evidencia objetiva de la elaboracion de las encuestas de satisfaccion del cliente para los proyectos que se
encuentran en ejecucion con el cliente Mansarovar Energy Colombia Ltd.

ANALISIS DE LA CAUSA DE LA NO CONFORMIDAD
Método:
1. No se encontré el representante del cliente para la radicacion de los formatos
2. El representante del cliente se encontraba en reuniones o fuera de la ciudad
Medicién:
1. Por falta del diligenciamiento de los formatos por parte del representante del cliente
2. No se obtuvo informacién para tabular la medicion

ACCIONES A TOMAR

TAREAS ~ RESPONSABLE

Envio de las Encuestas de Satisfaccion al cliente y el formato Quejas y Reclamos para su | Coordinadora
correspondiente evaluacion por parte del cliente antes mencionado Calidad
Documentar comunicacion via e-mail con el representante del cliente. g:?k;g:;\adora de

VERIFICACION DE LAS ACCIONES TOMADAS

RESULTADO

| Realizacion de las encuestas segiin la frecuencia planteada en los indicadores, con la excepcion de este caso que es la
auditoria, en donde se adelanta para tener la evidencia exigida por el auditor en una préxima oportunidad

VERIFICADO POR: PAULA ANDREA PARRA JIMENEZ CARGO: COORDINADORA DE CALIDAD




ANEXO CD. CONTRATO ICONTEC — CORA LTDA

~ CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE AUDITORIA PARA EL
ICONTEC OTORGAMIENTO DEL CERTIFICADO ICONTEC DE SISTEMA DE GESTION

INTERNATIONAL

EMPRESA: CORALTDA

Construccion de infraestructura vial, edificaciones, obras de urbanismo, redes de acueducto,
redes de alcantarillado, instalaciones eléctricas de media y baja tension en edificaciones.
Servicios de Consultoria en interventoria y gerencia de proyectos de obras civiles.

Nota: El alcance solicitado puede ser modificado como resultado de la auditoria para reflejar
con exactitud las actividades, en las cuales la organizacion demuestra que el Sistema de
Gestidén se ha implementado y cumple con los requisitos.

ALCANCE PROPUESTO:

LOCALIZACION: Carrera 32 No. 23-64 Barrio Plan de Vivienda

REQUISITOS: ISO9001 | ]IS0 14001 | |oHsAs 18001 | |I1s022000 | |I1sO 27001
HACCP NCh 2728 B NCh 2909 B ISO 13485 B SGRI
BPM

Por este medio solicito el servicio de Certificacion ICONTEC de Sistema de Gestion, para lo cual declaro conocer,
aceptar y cumplir las obligaciones establecidas en el R-SG 01 Reglamento Certificacion ICONTEC de Sistema de
Gestion y en la propuesta 2008-ORI-BUC-1278 presentada por ICONTEC y pagar a esta organizacion, los valores
indicados en la propuesta y las facturas que se generen con motivo de las auditorias de otorgamiento, seguimiento,
ampliacion, renovacion o cualquier otra adicional, para lo cual acepto que el presente documento presta mérito
ejecutivo sin necesidad de reconocimiento de firmas, ni requerimientos de otra naturaleza.

El incumplimiento de las condiciones establecidas en este contrato o en el documento R-SG-01 implica la aplicacién
de las sanciones establecidas en el R-SG-01.

Para tal efecto, los servicios solicitados son:
(Favor llenar en el espacio, con una X, el (los) servicio(s) solicitado(s)

|:| Preauditoria Auditoria inicial
Valor sin IVA: $ 1.670.000 Valor sin IVA: $2.725.000

En fe de lo expuesto, firman los otorgantes el presente documento en dos ejemplares de un mismo
tenor alos Veinte Nueve (29) dias del mes de Septiembre de 2008:

Por CORA LTDA Por ICONTEC

OSCAR ARBOLEDA NARANJO GLORIA STELLA SARMIENTO GAONA

Firma: Firma:

[Escriba el nimero de documento de identidad] [Escriba el nUmero de documento de identidad]

Para todos los efectos del presente contrato, las partes acuerdan los siguientes contactos: (Favor diligenciar los datos
de la Empresa)

Por la Empresa: CORA LTDA Por ICONTEC

Nombre: PAULA ANDREA PARRA JIMENEZ Nombre: SEBASTIAN ESPITIA
Tel.: 7385888 Tel.: 6343322 Ext. 7134
Correo . . Correo .
electronico Paulapj86 @hotmail.com electronico sespitia@icontec.org
Fax: 7385887 Fax: 6452098

F10P-CV-10 Aprobado 2007-09-25
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