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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO 

  

TITULO:   Diseño e implementación del sistema de gestión de calidad en la 
Organización de Servicios y Asesorías en la ciudad de Bucaramanga 
bajo la norma técnica colombiana ISO 9001:2015  

      
AUTOR(ES):   Jhon Alexander Velásquez Mendoza 

      
PROGRAMA:   Facultad de Ingeniería Industrial  

      
DIRECTOR(A):   Olmedo González Herrera  

      
RESUMEN 

La empresa OSYA, organización compuesta por, Servicios y Asesorías S.A.S, Servinacional S.A.S 
y Aseo Servicios S.A.S, está en operación desde el año 1997 para entonces se encontraba 
registrada como Servicios y Asesorías Limitada y fue en 1990 luego de la ley 50 se constituyeron 
las demás empresas de servicio temporal, cumpliendo con funciones de prestación de servicios 
administrativos, de mercadeo, servicios de aseo y mantenimiento de instalaciones y equipo. En el 
diagnóstico inicial practicado a la organización OSYA, se logró identificar que no cumple con los 
parámetros mínimos de la norma ISO 9001:2015, en cada una de los departamentos de la 
empresa, por lo cual se propone como objetivo principal de la investigación “Diseñar e implementar 
el Sistema de Gestión de Calidad según los requerimientos de la NTC ISO 9001:2015 para la 
Organización de Servicios y Asesorías en la ciudad de Bucaramanga” Para lograr el objetivo 
general, se propuso desarrollar una metodología basada en PHVA (Planear, Hacer, Verificar, y 
Actuar), por lo que se realiza una estrategia de mejora continua, permitiendo a la empresa tener 
una mejora integral, optimizando la productividad, por lo cual se desarrollar diferentes actividades 
para lograr los objetivos planteados como la implementación y documentación de todos los 
procesos realizados dentro y fuera de la organización el cual debe contar con la aprobación 
adecuada, el ejecutar un manual de calidad que contenga cada uno de los deberes a realizar para 
mantener los requisitos mínimos de la norma y la capacitación del personal, con la finalidad de 
tener un compromiso de todos los trabajadores al implementar la ISO 9001:2015, por último se 
realiza un diagnostico final en el cual se verificaran los resultados de la investigación y el 
cumplimiento del objetivo principal  

      
PALABRAS CLAVE:     

  

  SGC, PHVA, productividad  

V° B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO 
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE 

  

TITLE:   Design and implementation of the quality management system in the 
Organization of Services and Advice in the city of Bucaramanga under 
the Colombian technical standard ISO 9001: 2015  

      
AUTHOR(S):   Jhon Alexander Velásquez Mendoza 

      
FACULTY:   Facultad de Ingeniería Industrial  

      
DIRECTOR:   Olmedo González Herrera  

      
ABSTRACT 

The company OSYA, an organization composed of, Servicios y Asesoría SAS, Servinacional SAS 
and Aseo Servicios SAS, has been in operation since 1997 by then it was registered as Servicios 
y Asesoría Limitada and it was in 1990 after Law 50 the others were constituted Temporary service 
companies, fulfilling the functions of providing administrative services, marketing, cleaning services 
and maintenance of facilities and equipment. Currently the company has a range of action 
nationwide, with qualified personnel in Cúcuta, Barranquilla, Santa Marta, Bucaramanga, among 
others. In the initial diagnosis made to the OSYA organization, it was possible to identify that it 
does not meet the minimum parameters of the ISO 9001: 2015 standard, in each of the 
departments of the company, which is why it is proposed as the main objective of the research 
“Design and implement the Quality Management System according to the requirements of NTC 
ISO 9001: 2015 for the Organization of Services and Advice in the city of Bucaramanga” To achieve 
the general objective, it was proposed to develop a methodology based on PHVA (Plan, Do, Verify, 
and Act), so that a continuous improvement strategy is carried out, allowing the company to have 
a comprehensive improvement, optimizing productivity, by which will develop different activities to 
achieve the objectives set as the implementation and documentation of all processes performed 
inside and outside the organization which must have the appropriate approval, execute a quality 
manual that contains each of the duties to Perform to maintain the minimum requirements of the 
standard and the training of personnel, in order to have a commitment of all workers to implement 
ISO 9001: 2015, finally a final diagnosis is made in which the results of the research and fulfillment 
of the main objective.  

      
KEYWORDS:     

  

  SGC, PHVA, productivity   

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

  

INTRODUCCIÓN 

 
  

La Organización de Servicios y Asesorías (OSYA) consciente de los compromisos y retos 

que afrontan en el siglo XXI, se ven obligados a un mejoramiento continuo para lograr ser una 

empresa competitiva en el mercado y garantizar su estadía y crecimiento dentro del mercado, 

por consiguientes es necesaria la implementación del Sistema Gestión de Calidad basado en la 

Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015, herramienta para mejorar continuamente la 

satisfacción de sus clientes, así como las operaciones internas dentro de la organización. 

La implementación se llevó a cabo mediante la metodología de cinco fases que permite el 

desarrollo del proyecto dentro de la organización. La primera fase es de tipo evaluativa, la cual 

realiza un diagnóstico inicial de la documentación de la empresa y así determinar el nivel de 

cumplimiento del Sistema gestión de calidad basados en la NTC-ISO 9001-2015. En la segunda 

fase, se empieza con el diseño e implementación de la documentación en cada uno de los 

procesos de la organización. Básicamente consiste en actualizar o crear los documentos de cada 

proceso, una vez realizada esta actividad se sigue a una verificación y aprobación con los 

respectivos líderes de cada proceso. En la tercera fase se realiza un manual de calidad, se 

recolectarán todos los procedimientos implementados para garantizar el cumplimiento de los 

estándares de la norma. En la penúltima fase se hace una reunión con todo el personal de la 

organización para la divulgación del mismo.  

Para finalizar las cinco fases propuestas se comienza con un diagnóstico final donde su 

principal objetivo es generar la confianza necesaria para mostrar el cumplimiento del SGC. 
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Capítulo 1 Generalidades de la Empresa 

 

 

1.1 Información general de Organización Servicios y Asesorías 

 

La Organización Servicios y Asesorías la conforman 3 empresas dedicadas a: 

 

SERVICIOS Y ASESORÍAS S.A.S: Se orienta a los servicios de reclutamiento, 

selección, evaluación y suministro de personal en misión, en todas las especialidades a 

empresas usuarias del servicio, bajo los parámetros establecidos en la ley 50 de 1990 

 

SERVINACIONAL S.A.S.: Servicios especializados a terceros que incluyen la 

contratación de personal, equipos, vehículos, insumos, implementos, software y demás 

requeridos por los clientes, en el desarrollo de sus actividades comerciales, industriales, 

administrativas o de servicios. 

 

ASEO SERVICIOS S.A.S: Contratación y suministro de personal especializado en aseo 

y cafetería a empresas usuarias del servicio, para lo cual cuentan con contratistas 

independientes con autonomía técnica y directiva, con arreglo en el artículo del decreto 2351 

de 1995 (OSYA, 2019). 

Cada una de las empresas de la organización tiene una razón social independiente, no 

obstante, funcionan en la misma instalación y con el mismo equipo de trabajo, los procesos se 

interrelacionan y actúan de forma integral. La organización cuenta con una sede principal 

ubicada en la ciudad de Bucaramanga y las demás en Barranquilla, Bogotá, Cali, Cartagena, 

Cúcuta, Ibagué, Medellín, Montería, Pasto, Pereira y San Marta, cuenta actualmente con 200 

empleados de planta y 15600 empleados en misión. 
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1.2 Identificación y ubicación 

 

Tabla 1. Identificación y ubicación 
Concepto Definición 

ORGANIZACIÓN SERVICIOS Y ASESORÍAS S.A.S 

NIT 890.206- 051- 0 

Representante Legal: Rafael A. Tarazona  

Dirección oficina: Carrera 37 No 53 – 50 

E-mail: gerenciageneral@serviciosyasesorias.com 

Teléfono: P.B.X   6431582  

SERVINACIONAL S.A.S 

NIT 800.126.688-0 

Representante Legal: María Alejandra Tarazona 

Dirección oficina: Carrera 37 N 53-50 

E-mail: juridicabogota@serviciosyasesorias.com 

Teléfono: 6 431582 

ASEO SERVICIOS S.A.S 

NIT 800.152.751-7 

Representante Legal: Rafael A. Tarazona  

Dirección oficina: Carrera 37 No 53 – 50 

E-mail: gerenciageneral@serviciosyasesorias.com 

Teléfono: 6 431582 

Fuente: Elaboración propia con base en información suministrada por OSYA, 2019 
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1.3 Estructura organizacional 

Figura 1. Organigrama 

 

Fuente: Elaboración propia con base en información suministrada por OSYA, 2019
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1.4 Alcance 

 

La norma NTC ISO 9001 se caracteriza por haber sido implementada por empresas tanto 

públicas como privadas en Colombia desde el comienzo del siglo XXI. Su implementación ha 

sido paulatina y se ha dado a medida que la norma se actualiza con los años debido a que es un 

estándar que se aplica a todo tipo de empresas. Con la implantación de esta norma las 

organizaciones pretenden consolidar los procesos que componen sus actividades y mejorar la 

eficacia de los mismos. 

El presente proyecto de grado pretende demostrar la documentación e implementación del 

Sistema de Gestión de Calidad para la Organización Servicios y Asesorías (OSYA) basado en 

la norma ISO 9001:2015, por tanto, tiene como propósito de crear objetivos estratégicos que 

garanticen su competitividad y aseguren la sostenibilidad de la organización frente a los nuevos 

retos empresariales y las exigencias del mercado.  
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Capítulo 2. Antecedentes 

 

El servicio temporal se inició en Colombia en la década del sesenta, y con el transcurso de 

los años ha venido adquiriendo gran importancia por su especialización en el manejo de la 

mano de obra que requiere el sector productivo, convirtiéndose en una herramienta de 

imprescindible apoyo para el manejo flexible de la mano de obra que requiere un mundo 

caracterizado por la integración de mercados y la globalización. 

Las empresas de Servicio temporal surgieron en el país y tuvieron como origen la actividad 

que desarrollo Manpower (empresa norteamericana) a través de una franquicia que obtuvo el 

Gobierno Nacional. 

En 1970 debido a una política cambiaría en el gobierno del Dr. Carlos Lleras Restrepo, que 

limito las regalías que una subsidiaria puede girar a su casa matriz en el exterior por la utilidad 

que se derive de la actividad desarrollada, dio lugar a que Manpower se retirara del país. 

Como una respuesta a las necesidades que en contratación de personal demandaban en 

Santander algunas empresas del sector primario, manufacturero y de servicios, el día 20 de 

septiembre de 1977 se creó SERVICIOS Y ASESORIAS LIMITADA, Empresa de servicios 

temporales con domicilio principal en la ciudad de Bucaramanga, su objetivo es satisfacer de 

manera eficaz e inmediata las necesidades de nuestros clientes en cuanto a vinculación de 

personal se refiere; reclutando, seleccionando y contratando personal temporal, el cual es 

enviado en misión a colaborar en el desarrollo de sus actividades comerciales, industriales o de 

servicios. 

Posteriormente y en razón a que la Ley 50 de 1990 determinó la temporalidad de los 

servicios contratados a través de una empresa de servicios temporales en seis meses (6) 

prorrogables por una sola vez en seis meses (6) más y por razones tributarias, los socios 

decidieron crear dos empresas del mismo ramo así: 
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ORGANIZACIÓN NACIONAL DE SERVICIOS Y CIA SAS “SERVINACIONAL 

SAS”, empresa dedicada a la prestación de servicios administrativos y de mercadeo y ASEO 

SERVICIOS Y CIA SAS “ASEOSERVICIOS”, empresa dedicada a la prestación de servicios 

de aseo y mantenimiento de instalaciones y equipos, completando tres empresas que conforman 

la ORGANIZACIÓN SERVICIOS Y ASESORIAS. 

Desde ese tiempo la Organización se ha dedicado a satisfacer las necesidades laborales y 

administrativas propias de cada cliente, mediante la selección y/o manejo del recurso humano 

que se encuentra disponible para la prestación de servicios requeridos, bajo políticas de eficacia 

y calidad, creando e implementando nuevas estrategias como respuesta a los cambios súbitos 

de las empresas y el entorno socioeconómico del país. 

El trabajo realizado por Sánchez (2016) implementa el sistema de gestión de calidad ISO 

9001:2015 en la empresa Pinatar Arena Football Center la cual tiene como objeto  incluir la 

información documentada, sobre el alcance, las políticas de calidad y la gestión en los procesos, 

de la misma forma la aplicación de la norma se brindara en todas las actividades las cuales 

desarrolla la empresa como son el futbol, las zonas de entrenamiento como gimnasios, 

recepción, zonas húmedas, nutricios etc., al igual que las zonas de recreación como el 

restaurante, y la arquitectura de la compañía. Por otra parte en el desarrollo de la 

implementación, identificaron que lo inicial es realizar la identificación del contexto y los 

grupos de interés en donde encontraron primero que en el contexto externo deben conocer las 

fuerzas competitivas la cual los lleva a identificar su entorno con variables como las 

macroeconómicas, sociales, tecnológicas y político-sociales, de igual forma centros deportivos, 

gimnasios, por otra parte en el contexto interno identificaron que el equipo de trabajo con el 

que cuentan, está bien calificado y con la experiencia requerida para el campo deportivo, se 

cuenta con la misión y visión la cual son indispensables para el desarrollo de los procesos. Por 

otra parte, es importante conocer los grupos a los cuales les interesa que la empresa cuente con 
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la aplicación de la norma, ya que son quienes calificaran su prestación de servicio, tales como 

los clientes, proveedores y personal de trabajo.  

Para conocer el estado en que la empresa actualmente se encontraba aplicaron una 

herramienta DOFA, esta les permite a las empresas conocer sus debilidades, amenazas, 

fortalezas y oportunidades, las cuales son necesarias para el mejoramiento continuo de la 

compañía. (Sánchez, 2016) 

La empresa luego de tener un conocimiento sobre lo que deben trabajar, se comunica que 

el trabajo se centrara en el gimnasio, de igual forma se crea las políticas de calidad basado en 

los procesos seleccionados para la implementación de la ISO 9001. Por otra parte, la empresa 

basada en la norma cumple con la implementación de la norma y la creación del manual de 

calidad, la cual conforma los requerimientos, aplicaciones, auditorias, mejora y la 

retroalimentación de la implementación la cual arroja como resultado la creación de las 

políticas de calidad, el manual de procedimientos, la elaboración de la documentación como 

los procedimientos basados en la ISO 9001:2015. De igual manera se concluye que se debe 

adquirir más conocimiento sobre la norma, además de aplicarla correctamente en toda la 

empresa, de igual manera adquirir experiencia en la implementación del sistema de gestión, y 

que los integrantes de la empresa asuman la importancia de mantener y mejorar el sistema de 

gestión. (Sánchez, 2016). 

La investigación elaborada por Fontalvo y De La Hoz (2018) está basado en el diseño e 

implementación de un sistema de gestión de calidad ISO 9001:2015 en una universidad 

colombiana, la cual tuvo como desarrollo establecer los criterios y estructuras para la 

implementación del sistema de gestión, la cual se fundamentó en los conceptos de la norma y 

los lineamientos de la alta calidad en programas académicos. La metodología que se 

implementó realizar los estudios en entidades de educación superior, además de tener como 
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lineamientos de calidad, los establecidos por el Ministerio de Educación Nacional y la norma 

ISO 9001:2015.  

La propuesta hecha por parte de los involucrados en la investigación parte del estudio 

estándar de la norma, en la cual se deben definir las variables y los componentes asociados al 

sistema de gestión, de igual forma establecer el plan de implementación, las actividades a 

desarrollar, los responsables, lo necesario para que las entidades de educación superior tengan 

la posibilidad de estudiar los riesgos, con la finalidad de direccionar los procesos y 

procedimientos necesarios para lograr la satisfacción del cliente. (Fontalvo y De La Hoz, 2018). 

El resultado obtenido en la investigación es el diseño de la estructura que hacen parte del 

sistema de gestión, de igual forma se crea la implementación en la cual se definen las 

actividades, los responsables, lo anterior con la finalidad de cumplir con los requerimientos de 

la norma ISO 9001:2015 y del Ministerio de Educación Nacional, de igual manera se 

establecieron las directrices para el desarrollo de la procesos operativos, su planificación y 

control en las instituciones de educación superior con la finalidad de alcanzar altos estándares 

de calidad, logrando los criterios para que la alta dirección realice la toma de decisiones. 

(Fontalvo y De La Hoz, 2018).  
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Capítulo 3. Justificación 

 

La Organización de Servicios y Asesorías (OSYA) consiente de los compromisos y retos 

que afrontan en el siglo XXI, se ve avocada en la necesidad de mejorar sus procesos internos 

y externos para aumentar la confianza de sus clientes hacia esta organización. 

OSYA cuenta con más de 32 años en el mercado, sin embargo, desea realizar una transición 

Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008 a la versión más reciente del SGC basado en la 

Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015, sobre todo porque existe un plazo para dar 

cumplimiento de la misma además de afectar la confianza y el good will frente a los clientes 

de la organización, debido a que OSYA debe demostrar que sus métodos y técnicas de 

operatividad se encuentran amparadas por la normatividad internacional, esto, para cumplir 

con los requisitos y exigencias del mercado, logrando la satisfacción y mejora del servicio 

prestado al cliente. 

Para OSYA es fundamental cumplir con los requisitos y exigencias del mercado. Por lo 

que es de vital importancia contar con un Sistema de Gestión de Calidad, basado en la norma 

NTC ISO 9001:2015. Con la implementación de la norma, se asegura el mejoramiento continuo 

para la organización, permitiéndole desarrollar estrategias que le aseguren la trazabilidad 

dentro del mercado. 

Por otro lado, el actuar bajo el esquema ISO 9001:2015, permitirá ejercer control a la alta 

gerencia de los diferentes procesos que se llevan a cabo dentro de la organización minimizando 

riesgos y aumentando la eficiencia de las diferentes tareas que se llevan a cabo, permitiendo 

así, garantizar la tranquilidad y fidelidad de sus clientes, quienes serán los más beneficiados 

con la implementación de estos estándares internacionales. Por ello se hace necesario que todos 

los integrantes de la empresa estén informados de las diferentes tareas que se ven abocados a 

cumplir, alineadas con los objetivos básicos del Sistema de Gestión de Calidad (SGC). Si esto 

no fuese así, el SGC carecería de utilidad. 
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Capítulo 4. Objetivos 

 

4.1 Objetivo general 

 

Diseñar e implementar el Sistema de Gestión de Calidad según los requerimientos de la 

NTC ISO 9001:2015 para la Organización de Servicios y Asesorías en la ciudad de 

Bucaramanga 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

Realizar un diagnóstico inicial sobre el estado actual de la empresa OSYA de acuerdo a 

los requerimientos de la norma ISO 9001:2015. 

 

Documentar e implementar los procesos del Sistema los procesos necesarios del Sistema 

de Gestión de Calidad con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos de la NTC ISO 

9001:2015. 

 

Elaborar un manual de calidad para OSYA con base en los numerales de la NTC ISO 

9001:2015. 

 

Capacitar al personal de cada proceso sobre la importancia del sistema de gestión de la 

calidad y el rol de cada cargo para el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestión. 

 

Realizar un diagnóstico final de la empresa OSYA para determinar las mejoras después de 

haber implementado el nuevo SGC 
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Capítulo 5. Marco Teórico 

 

5.1 Sistema de gestión de calidad 

 

El Sistema de Gestión de Calidad es el mecanismo que le permite a las empresas 

administrar y gestionar la calidad de los servicios que ofrecen a sus clientes, consolidándose 

como una herramienta que garantiza un enfoque lógico y racional para la administración de los 

recursos. El SGC (ver figura 2) debe garantizar la coherencia y la mejora de las prácticas del 

trabajo, lo que, a su vez debe generar productos y servicios que satisfagan las necesidades de 

los clientes. (Martínez, 2016) 

 

Figura 2. Mejora continua del SGC 

 

Fuente: Carro & González (2012, p.10) 

 

5.2 Normas ISO 9000 

 

Según el trabajo realizado por Melo (2008). La Organización Internacional de 

Normalización (ISO) es la encargada de realizar los acuerdos internacionales llamados 

“Normas”, estos son documentos con especificaciones técnicas o criterios específicos que serán 

utilizados por los interesados para la preservación de los procesos, servicios correspondientes 

a la actividad que desarrollan, por otra parte las normas ISO 9000 constituye un grupo de 
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directrices sobre la gestión de calidad diseñada para orientar a las empresas en la 

implementación de sistemas de gestión (SGC) sin importar lo grandes o pequeñas que estas 

sean, el grupo de normas que hacer parte de este sistema son: 

La norma ISO 9000. Sistemas de gestión de calidad, fundamentos y vocabulario 

La norma ISO 9001. Sistema de gestión de calidad, requisitos. 

La norma ISO 9004. Sistema de gestión de calidad, directrices para la mejora continua del 

desempeño 

 

5.3 La familia de las normas ISO 9000  

 

La familia ISO 9000 refiere a las organizaciones que cuenta con una filosofía y 

metodología para proveer el mejoramiento de la calidad del servicio, lograr la eficiencia en el 

cumplimiento de los objetivos y la mejora del desempeño de los procesos de un SGC, como se 

observa en la siguiente tabla.  

 

Tabla 2.  Familia de las normas ISO 9000 

Familia de las normas ISO 9000 Propósito 

ISO 9000:2000; Sistema de Gestión de 

Calidad – Fundamentos y vocabulario 

Establece un punto de partida para entender 

las normas y define los términos 

fundamentales utilizados en la familia de las 

Normas ISO 9000, que se necesitan para 

evitar mal entendidos en su utilización. 

ISO 9001:2000; Sistema de Gestión de 

Calidad – Requisitos 

Es la norma que se emplea para cumplir 

eficazmente con los requisitos del cliente y 

los reglamentos aplicables, para conseguir la 

satisfacción de cliente. 

ISO 9004: 2000; Gestión para el éxito 

sostenido de una organización – Enfoque de 

gestión de calidad 

Proporciona la orientación para la mejora 

continua empleada en el desempeño de la 

organización. 

Fuente: Carro y González (2012, p. 6) 
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5.4 Norma NTC ISO 9001: 2015 

 

La norma internacional ISO 9001:2015, se aplica a los SGC y se centra en todos los 

elementos de administración de calidad con los que una empresa debe contar para tener un 

sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos y/o servicios. 

Los clientes se inclinan por los proveedores que cuentan con dicha acreditación, ya que de ese 

modo aseguran que la empresa disponga de un buen SGC (Caballero, 2017). Así mismo, Por 

otra parte, la SGS se brinda mayor interés en los procesos a nivel interno y externo, enfocado 

en los riesgos para la gestión de la calidad, indicando la importancia de que las organizaciones 

adopten el Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) como parte de sus procesos 

estratégicos. (SGS, 2017) 

 

5.5 Principios de calidad 

Las normas ISO 9000, difiere en varios aspectos de la gestión de la calidad proporcionando 

las herramientas necesarias para las empresas logren obtener en los productos y servicios el 

cumplimiento esperado por los clientes y a su vez que calidad se mejore constantemente. El 

Sistema de Gestión de Calidad (SGC) basado en la norma ISO 9001, suministra todos los 

requisitos mínimos para tener una base sólida en la construcción de un programa de Gestión de 

la calidad, en donde se inicia con la implementación de un programa SGC, llevando a las 

empresas a tener un mejoramiento continuo en los procesos. (Cruz, López y Ruiz, 2016). La 

norma NTC ISO 9001:2015, está compuesta por 7 principios de calidad que se desarrollarán a 

continuación. 

 

5.5.1 Enfoque al cliente. las empresas existen gracias a los clientes por lo que deben 

entender y comprender las necesidades actuales y futuras para así tener como prioridad tener 

su satisfacción superando las expectativas, por lo tanto, las empresas deben estar enfocadas en 

este enfoque, debido a que los clientes conllevan a que la empresa obtenga ganancias y 
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crecimiento, de igual manera de tener los recursos necesarios para lograr la satisfacción de los 

clientes, logrando obtener un alto grado de eficiencia, que visto de otra forma se ve reflejado 

en una ventaja competitiva logrando la fidelización del cliente. (Sirvent, Gisbert, Pérez, 2017) 

 

5.5.2 Liderazgo. Las organizaciones buscan personas que tengan la capacidad de orientar, 

motivar y dirigir a los demás, líderes con ideologías que buscan el beneficio para las personas 

y la organización, un líder puede crear y mantener el ambiente interno apropiado para el 

desarrollo total de los objetivos de las organizaciones. (Sirvent, Gisbert, Pérez, 2017) 

 

5.5.3 Participación del personal. El personal es la parte más importante de las empresas, 

por lo que son las encargadas de aportar sus conocimientos y habilidades en beneficio de la 

organización, su participación es básica para tener un funcionamiento adecuado de los sistemas 

de gestión, por lo que son ellos, los que aportan las ideas, ya que son quienes interactúan con 

el producto o servicios y ver cómo puede mejorar en beneficio de las empresas. (Sirvent, 

Gisbert, Pérez, 2017) 

 

5.5.4 Enfoque basado en procesos. Las empresas para obtener los resultados esperados 

deben enfocar sus actividades y recursos como un proceso, por lo que al estructurarse de esa 

forma podrán especificar los objetivos para cada uno de ellos, de igual forma le permitirá a las 

organizaciones tener un control de los procesos. El sistema de gestión enfocado en procesos y 

mejora continua se orienta en detectar oportunidades de mejora. (Sirvent, Gisbert, Pérez, 2017) 

 

5.5.5 Mejora continua. Es un proceso intangible que toda organización debe tener para 

brindar a los clientes ese valor agregado, dicho de otra forma, es un objetivo permanente que 

no puede detenerse, existen dos tipos de mejora, una de ellas se da basada en los avances 

tecnológicos, la segunda comprende todo el proceso productivo, el obtener los resultados no se 

da en un instante, debe conseguirse día a día, por lo que es un proceso progresivo y sin 
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retrocesos. El que las organizaciones tengan un proceso de mejora continua garantiza altos 

niveles de calidad y loa buena toma de decisiones para el logro de los objetivos empresariales. 

(Sirvent, Gisbert, Pérez, 2017) 

 

5.5.6 Toma de decisiones basada en la evidencia. Las decisiones son tomadas en lo posible 

en el análisis y evaluación de datos con información valedera y de calidad, a su vez cada 

decisión que se tome afectara directamente la calidad del producto o servicio, por esa razón 

debe ser tomada garantizando o reduciendo la probabilidad de error. La ventaja de tomar 

decisiones basadas en información acertada y evidenciables, es que conducirá a la empresa a 

una buena calidad, mostrando de tal forma las oportunidades para realizar un proceso eficaz. 

(Sirvent, Gisbert, Pérez, 2017) 

 

5.5.7 Gestión de las relaciones. Las empresas son interdependientes con proveedores y 

clientes por lo que establecer una relación en beneficio de las partes genera valor, por otra 

parte, el cliente no solo espera que la empresa se encuentre certificada, espera que los 

proveedores con los que trabaja también se tengan la certificación, esto proporciona 

satisfacción en el cliente que puede constatar que las materias primas con las que se trabaja son 

de alta calidad y cumple con los requisitos del cliente. La ventaja de trabajar con empresas que 

cumplan con las certificaciones, es que fomentan la creación de valor, cumpliendo con las 

expectativas del cliente, de igual forma, son empresas que cumplen con los tiempos, y cuenta 

con recursos aumentando la rentabilidad en los resultados. (Sirvent, Gisbert, Pérez, 2017) 

 

5.6 Beneficios del Sistema de Gestión de Calidad 

 

Lo pronunciado por Yañez (2008) citado por Lizarzaburu (2016) cuando se implementa un 

sistema de gestión se obtienen los siguientes beneficios:   

- Contar con una mejora continua de los productos y servicios que ofrece la organización. 

- Mejorar la calidad en servicios de atención al cliente o usuario. 
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- Brindar trasparencia en el desarrollo de procesos. 

- Tener cumplimiento de los objetivos, al igual de tener compromiso con las normas 

vigentes. 

- Integración de las actividades, con un ambiente apropiado enfocado a los procesos. 

- Requerimiento de materias primas acorde a las necesidades de la empresa. 

- Brindar la delimitación de las funciones al personal. 

- Obtener la satisfacción del cliente. 

- Crecimiento en la productividad y la eficiencia y la reducción de costos de la 

organización. 

- Tener ventaja competitiva frente a otras empresas. 

Toda empresa debe tener implementado el sistema de gestión de calidad, ya que garantiza 

que la organización se enfoque en los procesos y en el cliente, generando valor en cada una de 

las áreas de la empresa, de igual forma el contar con mejoramiento continuo, brinda la 

posibilidad de aumentar los clientes y a su vez dar satisfacción a los mismos, aumentado la 

eficiencia y productividad empresarial. 

  

5.7 Ciclo PHVA 

 

En el sistema de gestión de calidad, el ciclo PHVA se trabaja constantemente, y a su vez 

se puede aplicar a cada proceso de la empresa, por otra parte, el se encuentra en conexión con 

la planificación, control, implementación, y mejora continua, lo cual es aplicado en los 

procesos y en el producto o servicio. El ciclo PHVA se define como: 

Planificar: Es la etapa donde se definen los objetivos los cuales debe involucrar a las 

personas correctas, obtener datos, identificar las necesidades del cliente, estudiar los procesos 

de la empresa, para de igual forma identificar si estos cumplen con las condiciones del cliente 

y desarrollar el plan de trabajo. (García, Quispe y Ráez, 2003) 
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Hacer: Es donde se implementa el plan de trabajo, se verifican las causas, se identifican 

oportunidades al igual de obtener los datos correctos para el desarrollo de los objetivos. 

(García, Quispe y Ráez, 2003) 

Verificar: En este paso se analizan y verifican los resultados obtenidos del hacer, por otra 

parte, se revisan problemas o errores encontrados, de igual forma, se visualiza si se alcanzaron 

los resultados esperados y que falta por hacer en el proceso. (García, Quispe y Ráez, 2003) 

Actuar: Es donde se aplica el mejoramiento a todos los procesos, aplicando lo aprendido y 

los encontrado en los pasos anteriores, se estandariza las actividades y se mantiene un control 

de nuevo hacer, mediante entrenamiento y capacitación enfocados en superar los problemas 

presentados. (García, Quispe y Ráez, 2003) 
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Capítulo 6. Metodología 

 

La metodología seleccionada para efectuar el presente estudio, será basada en el ciclo 

PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) debido a que es una estrategia de mejora continua 

que permite a las organizaciones una mejora integral de la competitividad, optimizando la 

productividad y reduciendo costos y gasto, para así, lograr aumentar la participación en el 

mercado e incrementando la rentabilidad de la organización 

Figura 3. Ciclo PHVA 

 
Fuente: (Rincón, 2002) 

 

6.1 Fases del proyecto 

 

El proyecto a realizar cuenta con 5 fases las cuales son necesarias para el desarrollo del 

objetivo principal, Diseñar e implementar el Sistema de Gestión de Calidad según los 

requerimientos de la NTC ISO 9001:2015 para la Organización de Servicios y Asesorías en la 

ciudad de Bucaramanga, las cuales son: 
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6.1.1 Diagnóstico inicial. Se realizará una evaluación de estado actual de la organización 

(Ver Apéndice A) buscando definir la política de calidad y determinando nivel de 

cumplimiento del Sistema de Gestión de Calidad. 

 

6.1.2 Implementación y documentación. El objetivo de esta etapa es garantizar que la 

documentación de cada elemento del SC se elabore, revise y apruebe de manera apropiada. Así 

mismo, en la implementación se establecerán las políticas del SC a los procedimientos, tal 

como se diseñaron y documentaron, en todas las áreas de la empresa. 

 

6.1.3 Manual de calidad. Dentro del manual de calidad se recogerán todos los 

procedimientos implementados para garantizar el cumplimiento de los estándares de la norma. 

 

6.1.4 Capacitación del personal. Se realizará una reunión junto con todo el personal de la 

organización para buscar el compromiso de todos los trabajadores hacia la implementación de 

los numerales de la norma ISO 9001:2015 y se resolverán todas las dudas pertinentes sobre la 

aplicación del SGC. Por otra parte, se creará un cronograma de actividades donde se capacitará 

el personal en la implementación de la norma. 

 

6.1.5 Diagnóstico final. El objetivo de esta fase es generar la confianza necesaria 

mostrando el cumplimiento del SGC. Durante el proceso de evaluación el auditor se hará tres 

preguntas generales: ¿Es el sistema de calidad documentado adecuado para satisfacer los 

requisitos de la norma? ¿Existe evidencia de que los empleados siguen de manera consistente 

los procedimientos documentados? ¿Es efectivo el sistema de calidad, tal como se diseñó, 

documentó e implementó, para cumplir los requisitos del cliente con la prevención de no 

conformidades? 
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Capítulo 7. Resultados y discusión  

 

7.1 Diagnóstico inicial 

 

Para iniciar cualquier proceso en las empresas es fundamental conocer e identificar el 

estado actual del sistema de gestión de calidad, en donde se realizó un diagnóstico inicial 

permite analizar y evaluar cómo se encuentra la empresa respecto a cada uno de los numerales 

de la NTC ISO 9001:2015, para lo cual se utiliza un instrumento de chequeo. (Ver Apéndice 

1).  Los resultados obtenidos mediante dicho diagnóstico fueron de gran ayuda para establecer 

los diferentes planes de acción necesarios para la implementación del sistema de gestión de 

calidad en la organización, de igual forma es indispensable conocer que el instrumento fue 

realizado utilizando como base la norma ISO 9001:2015, los hallazgos se encuentran en el 

Apéndice B.  

Para la valoración del cumplimiento de cada uno de los numerales expuestos en el 

Apéndice 1, se implementó el siguiente criterio de puntuación: 

 

Tabla 3. Criterio de puntuación 

Criterio Puntaje Descripción 

A 10 
Cumple completamente con el criterio de la norma 

ISO:9001 2015 

B 5 
Cumple parcialmente con el criterio de la norma ISO 

9001:2015 

C 3 
Cumple con el mínimo del criterio de la norma ISO 

9001:2015 

D 0 
No cumple con el criterio de la norma ISO 

9001:2015 / No aplica 

Fuente: Elaboración propia 

 

 Una vez realizado el diagnóstico de evaluación de la NTC ISO: 9001:2015 se procedió 

a tabular y mostrar los porcentajes de cumplimiento de los numerales de la norma. 

 Los resultados obtenidos en los numerales que se muestran en la Figura 4, indican que la 

empresa cuenta con una calificación global baja, ya que los numerales se encuentran por debajo 
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del 90%, que es el porcentaje establecido por la empresa para que cada uno de sus procesos 

den cumplimento con la totalidad de la NTC ISO 9001:2015.  En el diagnóstico inicial, el 

resultado total de implementación es de un 30% como se observa en el Apéndice B. 

Identificando que no se implementa de manera correcta el SGC basado en la NTC ISO 

9001:2008, puesto que la empresa no dispone de un empleado responsable del SGC, el cual 

debe mantener las políticas de calidad, por otra parte, la dirección de la organización no veía 

la importancia del SGC y en cuanto al capital humano se presentaban una resistencia al cambio 

debido a que no contaban con formación. 

Figura 4. Diagnóstico inicial 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Es importante mostrar cada numeral de la norma con su respectivo porcentaje de 

cumplimiento de la NTC ISO 9001:2015. Los numerales son, el Contexto de la organización, 

Liderazgo, Planificación, Apoyo, Operación, Evaluación del Desempeño y Mejora, evaluados 

en el diagnóstico inicia visualizado en la figura 5. 
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7.1.1 Contexto de la organización. En la figura 6 se muestran los resultados obtenidos para 

el numeral Contexto de la organización, en donde se puede observar que ninguno de sus índices 

logra obtener un porcentaje de avance sobre el criterio perfecto. “Comprensión de las 

necesidades y expectativas de las partes interesadas” se encuentra como el aspecto de mejor 

valoración. Para este, se identificó que tanto como los empleados como la gerencia reconocen 

plenamente la importancia y factores claves asociados con el desempeño de la organización 

como lo son los clientes, proveedores y el personal entre otros. Sin embargo, no se cuentan con 

aspectos más allá de su reconocimiento, como lo puede ser el seguimiento periódico y 

valoración de estos. 

Con un avance del 40% se determinó que la empresa cuenta con una compresión de la 

organización y su contexto deficiente, reconociendo los factores externos e internos que 

influyen en su buen desempeño, por otra parte, se encuentra que no se ha realizado el 

seguimiento adecuado lo cual dificulta tener un avance sobre los factores. 

Con porcentajes de avances iguales "Determinación del alcance del sistema de gestión de 

calidad” y “Sistema de gestión de la calidad y sus procesos” se encontraron con un 

cumplimiento mínimo.  La falta de información documentada que permita facilitar la 

justificación para cualquier requisito de la Norma incidió en el puntaje de ambos numerales. 

 

Figura 5. Contexto de la organización 

 
Fuente: Elaboración propia 
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7.1.2 Liderazgo. El numeral de Liderazgo representado en la figura 7, se encuentra que la 

empresa no tiene identificado los lideres, quien son los que motivan, apoyan, organizan y 

organizan a los demás en el cumplimiento de los objetivos del sistema de gestión, lo cual deja 

ver su bajo porcentaje de cumplimiento con un 37%. Lo que se refleja en la poca cobertura del 

enfoque al cliente en toda la organización. Además, se requiere adecuar la política a los nuevos 

requisitos, que dé respuesta al contexto y a las partes interesadas. 

 

Figura 6. Liderazgo 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

7.1.3 Planificación. La planificación para abordar riesgos es indispensable para el sistema 

de gestión, por lo que permite tener un mejoramiento continuo en los procesos, por otra parte 

la empresa no tiene el compromiso para abordar el numeral como se observa en la figura 8 

mostrando un porcentaje considerablemente bajo un 30%, por otro lado se identifica que  la 

identificación y evaluación de los riesgos dentro de la compañía no se ha establecido de una 

forma efectiva, no se cuenta con la determinación de los riesgos de la estrategia en los procesos 

misionales. 

 

  



27 

 

  

Figura 7. Planificación 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

7.1.4 Apoyo. En la figura 9 muestra los resultados del numeral de Apoyo, se puede decir 

que cuenta con apoyo que requiere el sistema de gestión de calidad para su implementación, 

mantenimiento y mejora, se obtuvieron resultados favorables.  

La organización cuenta con la infraestructura, personas, recursos de seguimiento y 

medición, conocimientos y documentación necesarios para que el Sistema de gestión y la 

compañía cumplan con los resultados previstos; fortalecer la toma de conciencia,  considerar y 

conservar los conocimientos organizativos, reforzar las responsabilidades de los cargos frente 

a la vivencia del sistema, son los retos que exige la norma para el cumplimiento del capítulo, 

al igual se puede observar que la figura muestra que la comunicación es nula, siendo del 0%.  
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Figura 8. Apoyo 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

7.1.5 Operación. La operación es un numeral bastante complejo, por lo que comprende 

todo lo relacionado con el servicio que ofrece la compañía, donde se puede observar que existen 

debilidades como se muestra en la figura 10, donde los numerales de “control de las salidas 

no conformes” y “producción y provisión del servicio” respecto al primer numeral indican que 

la organización no tienen un control en la toma de decisiones, se están generando servicios con 

un cierto grado no conformidad, lo cual indica que se deben tomar acciones de mejorar sobre 

ese aspecto. Y con respecto al numeral dos se puede decir que todos los procesos de provisión 

del servicio presentan falencia, por lo que se tiene que tomar medidas para mejorar y poder 

cumplir a cabalidad la NTC ISO 9001:2015. 
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Figura 9. Operación 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

7.1.6 Evaluación del desempeño. El numeral permite a la empresa tener un control sobre 

la aplicación de la norma, permitiendo a su vez ver el grado de avance de la implementación, 

en la figura 11, se muestran los resultados, identificando que no se está cumpliendo con el 

numeral, puesto que los porcentajes son bajos, el realizar auditorías internas, la definición de 

lo que se debe someter a seguimiento y medición, la revisión por la dirección a intervalos 

planificados, son requisitos que no  cumple la empresa “Organización Servicios y Asesorías” 

por lo que se puede decir que no cuentan el compromiso adecuado con la mejora continua; las 

nuevas exigencias como la revisión de los cambios que puedan afectar el sistema, la adecuación 

de recursos, y la eficacia de las acciones para abordar riesgos y oportunidades, entre otras, son 

las falencias en las cuales la compañía debe tomar medidas para su cumplimiento. 
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Figura 10. Evaluación del desempeño 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

7.1.7 Mejora. La acciones de mejora es lo que le permite a la compañía ser más eficiente 

en cada uno de los procesos de la empresa, en la figura 12 se muestran los resultados que tiene 

la empresa respecto a las acciones correctivas a las no conformidades y la mejora continua, 

identificando que cuentan con niveles bajos en estas aplicaciones, lo cual se debe corregir, por 

otra parte la empresa tiene establecidos los procedimientos que deben tomar en estas 

situaciones, al igual de reforzar los conocimientos a través de la constante capacitación en los 

temas relacionados a la mejora. 

 

Figura 11. Mejora 

 
Fuente: Elaboración propia 
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7.2 Documentación e Implementación   

 

Para la documentación e implementación del Sistema de Gestión de Calidad (SGC) basado 

en la Norma Técnica Colombiana (NTC) ISO 9001:2015 se tuvo en cuenta el análisis del 

diagnóstico inicial para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad en 

OSYA. Para el alcance del objetivo, se efectuaron las siguientes actividades: Definición del 

alcance, diseño de la política, objetivos de calidad, indicadores de gestión, elaboración del 

mapa de procesos y documentación. 

 

7.2.1 Alcance del Sistema de Gestión de Calidad.  Para comprender y dar cumplimiento 

con los requisitos que exige la NTC ISO 9001:2015 para el diseño, documentación e 

implementación se da para la representación jurídica de 3 empresas que se pueden observar en 

la Tabla 1 que la compone una sola organización, podemos visualizar en la figura 12  el mapa 

de procesos, donde  describimos la interacción de cada uno de los procesos dentro de la 

organización  haciendo referencia sobre los procedimientos que se han documentado para 

cumplir con los requisitos de la norma. 

  

El Sistema de Gestión de la Calidad de la Organización Servicios y Asesorías se ajusta a 

las normas del que quedan excluidos. 

 

7.2.1.1 Diseño y desarrollo de los productos y servicios. Este numeral no aplica en el 

Sistema de Gestión integral que se está llevando a cabo en Organización Servicios y Asesorías 

SAS, Servinacional S.A.S y Aseo servicios S.A.S ya que las empresas NO incurren en el diseño 

o creación de pruebas psicotécnicas o Diseño en la prestación del servicio. 
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7.2.1.2 Recursos de seguimiento y medición. No es aplicable a Servicios y Asesorías 

S.A.S., Servinacional SAS y en Aseo servicios teniendo en cuenta son empresas prestadoras 

de servicios, donde no requieren ni se emplea equipos de medición o ensayo para verificar el 

servicio vendido. 

 

7.2.2 Política Calidad. La política de calidad es un compromiso para la dirección con la 

satisfacción y cumplimiento de los requerimientos del cliente, de igual forma con los 

objetivos estratégicos de la compañía y el mejoramiento continuo, contribuyendo a la eficacia 

del sistema de gestión de calidad, en el cual quedo establecido de la siguiente manera: 

La Organización a nivel nacional está enfocada en la prestación de servicios de 

administración del talento Humano, Tercerización empresarial de procesos y Servicio Integral 

de Aseo; por lo que nuestros servicios están orientados a la satisfacción de necesidades de 

nuestros clientes y grupos de interés, priorizando la calidad en nuestras operaciones, la vida 

laboral y el desarrollo de espacios de trabajo seguros mediante la identificación continua de los 

peligros, la valoración de riesgos y la determinación de los respectivos controles, para ello se 

cuenta con un equipo idóneo en el desarrollo de nuestro SGC, de igual manera se crearon los 

propósito de la compañía que son. 

El cumplimiento de los requisitos legales y demás aspectos normativos que la organización 

suscriba como necesarios para el desarrollo de la operación. 

Facilitar la comunicación, participación y consulta para las partes interesadas, según 

corresponda. 

 

7.2.3 Objetivos de calidad. Teniendo como base la política de calidad se estableció los 

siguientes objetivos de calidad con el fin de dar cumplimiento. 
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Mantener una cultura de mejoramiento continuo que contribuya de manera eficiente en 

todos los procesos desarrollados por la organización. 

Conocer la cultura organizacional de nuestros clientes para cumplir con sus requerimientos 

y expectativas, y mantener una relación permanente con nuestros proveedores. 

Cumplir con los requisitos de la legislación colombiana, de los clientes y otros que suscriba 

la organización. 

 

7.2.4 Indicadores. La empresa durante su proceso requiere que sus operaciones sean 

controladas mediante evaluaciones de desempeño, la cual permitirá observar el cumplimiento 

de los objetivos y las metas establecidas con el fin de evaluar el desempeño del sistema de 

gestión en los procesos. Por otra parte, se diseñan los indicadores de calidad asociados a cada 

proceso, funcionales para la toma de decisiones, los indicadores son calculados mediante 

fórmulas, dejando ver si la empresa está cumpliendo a cabalidad con los objetivos trazados y 

otros aspectos importantes para la empresa. En el Apéndice B, se muestran los indicadores 

relacionados para cada uno de los procesos. 

 

7.2.5 Mapa de procesos. Los procesos de la OSYA quedaron definidos de la siguiente 

manera: Dirección, misional y apoyo, esto se describen a continuación: 

 

7.2.5.1 Procesos Dirección. Los responsable en cada proceso son el Gerente General, en 

el proceso administrativo las dependencias responsables son el  Gerente Comercial y el Gerente 

Administrativo, ellos son los encargados de las políticas, objetivos y estrategias para la 

organización, disposición y asignación de los recursos necesarios, comunicación, y revisiones 

por la dirección, además mejorar continuamente el desempeño de los procesos, fortaleciéndolos 

para dar cumplimiento requisitos del cliente, de la empresa, requerimientos legales y 
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reglamentarios para el alcance de llevar las directrices del SGC, para mejorar la eficacia del 

sistema. 

 

7.2.5.2 Proceso Misional. Son aquellos que permiten cumplir la misión y los objetivos, 

para el cual fue creado Organización Servicios y Asesorías S.A.S. cuyos responsables son los 

directores de Mercadeo y Ventas, Selección y Evaluación, Contratación y nómina.  

 

7.2.5.3 Procesos de Apoyo. Se estableció que los responsables son los directores de Cartera 

y Tesorería, Jurídico, Compras, Contable, Recurso Humano Interno, Sistemas, Seguridad y 

Salud en el Trabajo, Calidad, Gestión documental como se puede observar en el organigrama 

mostrado en la figura 1, son ellos los encargados de proveer los recursos necesarios para el 

desarrollo de los procesos estratégicos y misionales, sin embargo no están relacionados 

directamente con las actividades misionales de la organización, no obstante, ofrecen un soporte 

administrativo para que la empresa pueda desarrollar sus procesos de forma eficaz, así mismo 

se muestra el mapa de procesos, donde se ilustra los 3 tipos de procesos (estratégicos, 

misionales y de apoyo).   
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Figura 12. Mapa de procesos 

 
Fuente: Proporcionado por la empresa OSYA



7.2.6 Estructura de la documentación. Para la documentación del SGC y teniendo como 

base el diagnóstico inicial donde se demostró una baja calificación debido a poca información 

y la falta de documentación en la organización, se realizaron caracterizaciones y 

procedimientos requeridos por la NTC ISO 9001:2015.   

 

7.2.6.1 Codificación del documento. Las codificaciones de los documentos se 

establecieron de la siguiente manera por tipos de procesos y por los tipos de documentos del 

Sistema de Gestión de Calidad.   

 

Figura 13. Codificaciones de los documentos 

Identificación del 

documento 

Tipo de documento 

M Manual 

P Procedimiento 

I Instructivo 

K Documentos soporte del Sistema de Gestión de Calidad 

R Registro 

Fuente: Elaboración propia 

 

7.2.6.2 Aspectos generales de formato de la documentación 

 

 

El formato tiene un encabezado al inicio de los documentos de cada hoja del documento, 

el cual cumple las siguientes especificaciones: 

1. Logo: Logo de Organización Servicios y Asesorías “OSYA”. 

2. Nombre del documento: Lleva el título del documento, en forma breve y clara. 

3. Código: Se relaciona el código del documento de acuerdo a los parámetros establecidos, 

que se exponen a continuación: 

4. Versión: El número de la versión en la que se encuentra actualmente el documento, se 

debe comenzar con el 01 y de manera consecutiva. 

5. Página: Numeración de cada una de las páginas del documento.  

6. Fecha de aprobación: Muestra la fecha de aprobación del documento.  
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Es por esto que todos los documentos del Sistema de Gestión de Calidad de la Organización 

Servicios y Asesorías van a llevar un encabezado en el cual aparece en la Figura 13, cumpliendo 

las especificaciones nombradas anteriormente: 

Figura 14. Encabezado 

 

Fuente: Elaboración propia 

     

 

7.2.7 Contenido de los documentos 

 

7.2.7.1 Contenido de las caracterizaciones. Las caracterizaciones de los procesos se 

desarrollaron con sus respectivos responsables, por tanto, son quienes deben tener en cuenta la 

información y sugerencias puesto que ellos son los encargados de su seguimiento, las cuales 

contienen la siguiente información.   

 

Tabla 4. Caracterización 
 

Contenido de la caracterización 

Objetivo del proceso Procesos interrelacionados 

Alcance del proceso Política y requisitos 

Responsables del proceso Recursos  

Entradas Riesgos u oportunidad 

Actividades del proceso Gestión del cambio a reportar 

Salidas del proceso Indicadores 

Clientes  Requerimientos aplicables 

Recursos Seguimiento y medición 

Fuente: Elaboración propia 

 

El formato de las caracterizaciones del Sistema de Gestión de Calidad de la Organización 

Servicios y Asesorías. (Ver Apéndice C), por otra parte, es importante mencionar que existen 

17 documentos indicando las caracterizaciones de cada proceso de la compañía codificadas con 



38 

 

  

la letra “K” y numerada desde la 001 a la 018 exceptuando el numeral 004, relacionados a 

continuación. 

Tabla 5. Caracterizaciones de los procesos 

Caracterizaciones 

K-001 Caract. Mercadeo y Ventas. K-011 Caract. Calidad. 

K-002 Caract. Nómina. K-012 Caract. Gerencial. 

K-003 Caract. Contratación. K-013 Caract. Recurso Humano Interno. 

K-005 Caract. SST. K-014 Caract. Compras. 

K-006 Caract. Contable. K-015Caract. Sistemas. 

K-007 Caract. Selección y Evaluación. K-016 Caract. Jurídico. 

K-008 Caract. Cartera y Tesorería. K-017 Caract. Proceso Administrativo. 

K-009 Caract. Aseo y Mantenimiento. K-018 Caract. Gestión Documental. 

K-010 Caract. Tercerización Empresarial 

Fuente: Elaboración propia 

 

7.2.7.2 Contenido de procedimientos e instructivo. Los procedimientos, contienen la 

siguiente estructura. (Ver Apéndice D)   

 

Tabla 6. Contenido del formato de Procedimientos 

Objetivo del proceso 

 Alcance del proceso 

Definiciones y/o Abreviaturas 

Procedimiento 

Historial de revisiones 

Diagrama de Flujo  

Fuente: Elaboración propia. 

 

7.2.7.3 Control de cambios de los documentos. En base en los parámetros establecidos 

para la elaboración de los documentos, se realiza la creación y actualización en la 

caracterización, procedimiento e instructivos del SGC el cual conlleva el historial de cambios 

que se han realizado desde su emisión inicial, hasta la vigente junto con la ayuda de los líderes 

de cada área.   

En el Apéndice E, se encuentra el formato que cumple los parámetros para tener los 

documentos actualizados y creados para la organización.  
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7.2.8 Documentación de los procesos. En esta etapa se realiza la documentación de cada 

proceso habiendo definido anteriormente que permitiera obtener una visión global. 

 

7.2.8.1 Documentación procesos de dirección. El proceso gerencial y administrativo, se 

crea la planeación de actividades y recursos, para poder ejercer la prestación del servicio, 

asegurando siempre el cumplimiento de los requisitos del cliente. De acuerdo a esto se debe 

tener los siguientes formatos y procedimientos.   

R-029 Informe revisión por la dirección (Ver Apéndice F)  

R-001 Acta de reunión (Apéndice G) 

 

7.2.8.2 Procesos misionales  

 

7.2.8.2.1 Proceso de Mercadeo y ventas. El objetivo es vincular y mantener los clientes de 

la organización asegurando el cumplimiento de requisitos, necesidades y lograr la satisfacción 

bajo el cumplimiento de presupuestos de ventas establecidos. De acuerdo a las actividades del 

proceso, se crearon o modificaron los siguientes procedimientos y formatos. 

I-002 Instructivo de Mercadeo y Ventas. (Ver Apéndice H) 

R-033 Registro de visitas a empresas. (Ver Apéndice I) 

R-034 Registro de planificación del servicio al cliente (Ver Apéndice CCC) 

7.2.8.2.2 Proceso de Selección y Evaluación. Garantiza que el personal sea idóneo, eficaz 

y oportuno de acuerdo a los requerimientos del cliente. Aplica para las empresas que requieran 

los servicios de selección y evaluación de acuerdo a los perfiles, de igual forma se crearon o 

modificaron los procedimientos y formatos para el desarrollo de las actividades. 

I-004 Procedimiento de Selección y evaluación de Recurso Humano. (Ver Apéndice J) 

R-020 Formato de Registro Visita Domiciliaria. (Ver Apéndice K) 

R-018 Formato de Registro Entrevista Individual. (Ver Apéndice L) 

R-024 Formato de Registro de verificación de referencias. (Ver Apéndice M) 
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R-036 Formato de Registro de solicitud de pedido. (Ver Apéndice N) 

 

7.2.8.2.3 Proceso de Contratación. Garantiza que el trabajador obtenga una contratación 

transparente y optima, dando cumplimiento a los requisitos de seguridad social y parámetros 

establecidos por la legislación laboral así mismo garantizando las condiciones establecidas por 

el cliente. El proceso aplica a los trabajadores en misión que se contratan mediante Servicios y 

Asesorías SAS, al personal de Outsourcing contratado por Servinacional SAS. y personal de 

aseo en Aseo servicios SAS, para los cuales se crearon o modificaron los procedimientos y 

formatos. 

I-001 Instructivo de Contratación de Recurso Humano. (Ver Apéndice O) 

I-004 Procedimiento para la recepción y tramite de incapacidades de origen común y 

laboral (Ver Apéndice DDD). Solo se visualizará la primera hoja, por lo que es bastante extenso 

y se podrá observar en un documento aparte. 

R-015 Formato de Registro de Ingreso. (Ver Apéndice P) 

R-016 Formato de Retiro de Personal. (Ver Apéndice Q) 

 

7.2.8.2.4 Servicio de Tercerización. Permite el adecuado desarrollo de las actividades de 

Proyectos De Tercerización para alcanzar la satisfacción de los clientes. 

 

7.2.8.2.5 Servicio de Aseo y Mantenimiento de instalaciones. El objetivo es garantizar un 

servicio adecuado para el desarrollo de las actividades como de aseo y mantenimiento de las 

instalaciones hacia   los requerimientos de los clientes. 

De acuerdo a las actividades del proceso, se crearon: R-015 Registro de ingreso (Ver 

Apéndice P), R-017 Orden de ingreso de los trabajadores (Ver Apéndice R) y para el manejo 

de los insumos la R-023 Compras (Ver Apéndice S), R-027 Ingreso de personal de planta (Ver 

Apéndice AAA) 
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7.2.8.2.6 Servicio de Tercerización. El proceso de nómina cuyo objetivo es garantizar la 

puntualidad y eficiencia en los pagos a los trabajadores y seguridad social, de igual forma con 

la elaboración de las facturas para él envió a las empresas usuarias aplicadas para las tres 

empresas de la organización. El control de estos pagos se lleva con los procedimientos y 

formatos mencionados a continuación.  

 

I-003 Instructivo de Nomina (Ver Apéndice T) 

R-017 Formatos de Orden de Ingreso de Trabajadores. (Ver Apéndice R) 

R-008 Formato de Facturación de Exámenes Médicos (Ver Apéndice U) 

 

7.2.8.3 Proceso de apoyo     

7.2.8.3.1 Proceso de cartera y tesorería. El Proceso de Cartera y tesorería tiene como 

objetivo recaudar la cartera generada por la prestación del servicio, de igual forma, para poder 

realizar los pagos de forma oportuna y eficaz a los proveedores (trabajadores en misión, 

empresas clientes, y proveedores en general). Para lo cual se crearon o modificaron los 

siguientes procedimientos y formatos.  

I-006 Instructivo proceso de Cartera y Tesorería. (Ver Apéndice V) 

R-004 Formato de Registro de Consignaciones (Ver Apéndice W) 

 

7.2.8.3.2 Proceso Jurídico. El Proceso de Cartera y tesorería tiene como objetivo recaudar 

la cartera generada por la prestación del servicio, de igual forma, para poder realizar los pagos 

de forma oportuna y eficaz a los proveedores (trabajadores en misión, empresas clientes, y 

proveedores en general). Para lo cual se crea el formato R-032 registro de correspondencia 

(Ver Apéndice ZZ), R-019 Inducción al cargo (Ver Apéndice BBB). 

El Proceso Jurídico cuyo objetivo es brindar la Asesoría Jurídica Integral (Especialmente 

en Derecho Laboral) a las tres empresas a nivel Nacional, dirigida principalmente a la 
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prevención de posibles procesos Jurídicos en contra de la misma y velar por el cumplimiento 

de todos los aspectos legales que le conciernen a la Organización. 

 

7.2.8.3.3 Proceso de Compras. El objetivo de compras es adquirir de manera oportuna 

bienes y servicios necesarios que cumplan con los requisitos y especificaciones establecidas 

para asegurar el correcto funcionamiento de la organización. Por lo tanto, se crearon los 

formatos R-023 mostrado en el Apéndice S y el procedimiento respectivo.  

I-005 Instructivo para realización de compras. (Ver Apéndice X) 

R-014 Formato de evaluación de proveedores. (Ver Apéndice Y) 

R-025 Formato de selección de proveedores. (Ver Apéndice Z) 

 

7.2.8.3.4 Proceso Contable. El proceso contable tiene como objetivo, registrar la 

contabilidad de todas las transacciones, logrando dar a conocer la situación financiera y 

económica a la Gerencia General del mismo modo que sirva para la presentación de informes 

a entidades oficiales y terceros (cámara de comercio, entidades financieras, bancos, entidades 

estatales y organismos de control). El formato diseñado para llevar control de este proceso es 

el R-022 Registro de mensajería (Ver Apéndice AA). 

 

7.2.8.3.5 Proceso recurso humano interno. El proceso de recurso humano consiste en 

seleccionar y mantener el personal interno necesario para el cumplimiento de las funciones de 

igual manera, asegurar la calidad en la prestación del servicio y el cumplimiento de los 

requisitos en materia de seguridad y salud en el trabajo, con base en los criterios de educación, 

formación, habilidades y experiencias determinadas en los perfiles. Los formatos y 

procedimientos para la selección del personal son el I-001 Instructivo de contratación de 

recurso humano (Ver Apéndice O), R-015 Registro de ingreso (Ver Apéndice P) y R-017 Orden 

de ingreso de los trabajadores. (Ver Apéndice R). 
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7.2.8.3.6 Proceso de sistemas. Permite el correcto funcionamiento de la infraestructura 

tecnológica e informática (hardware, software) permitiendo el óptimo desempeño de los 

equipos de cómputo y los aplicativos formales involucrados en el cumplimiento de la misión 

de la compañía. Los formatos y el procedimiento creados para el control del proceso 

corresponden a: 

R-003 Registro de inspección de extintores. (Ver Apéndice BB) 

R-037 Formato de hoja de vida de cómputo. (Ver Apéndice CC) 

R-038 Formato del plan de mejoramiento de equipos. (Ver Apéndice DD) 

 

7.2.8.3.7 Proceso Seguridad y Salud en el trabajo. Tiene como objetivo administrar, 

controlar y evaluar el Seguridad Salud en el Trabajo de la organización para asegurar y mejorar 

su eficacia continuamente, en aspectos relacionados con el Medio ambiente. Para mantener el 

control se utilizan los formatos R-029, R-010, R-035 y el documento I-003 Instructivo de 

nómina que se encuentra en el Apéndice T.  

R-029 Formato de informe de revisión por la dirección. (Ver Apéndice F) 

R-010 Formato de lección aprendida. (Ver Apéndice EE) 

R-035 Formato Matriz de EPP. (Ver Apéndice FF) 

R-001 Acta de reunión (Apéndice G) 

 

7.2.8.3.8 Proceso de gestión de la calidad. El proceso de calidad es administrar, controlar 

y evaluar el sistema de gestión de la calidad de la organización para asegurar y mejorar su 

eficacia continuamente y para poder garantizar los procesos aplicados en las empresas, 

Organización Servicios y Asesorías SAS, Servinacional SAS y Aseo servicios SAS 

cumpliendo los requerimientos de la NTC ISO 9001:2015. Parte de garantizar el cumplimiento 

es llevar la documentación para el control de las actividades para las cuales se crearon los 

diferentes procedimientos y formatos.  
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Procedimientos:  

P-001 Procedimiento para elaborar y controlar los documentos. (Ver Apéndice GG) 

P-002 Procedimiento de control de registros. (Ver Apéndice HH) 

P-005 Procedimiento de Auditorías Internas. (Ver Apéndice II ) 

P-003 Procedimiento para abordar riesgos y oportunidades. (Ver Apéndice JJ) 

P-006 Procedimiento de salidas no conforme. (Ver Apéndice KK) 

P-004 Procedimiento para análisis de riesgos y oportunidades. (Ver Apéndice LL) 

P-007 Procedimientos para la atención, solicitudes, reclamos y sugerencias. (Ver  

Apéndice MM) 

I-007 Satisfacción del cliente. (Ver Apéndice NN) 

 

Formatos: 

R-001 Acta de reunión (Apéndice G) 

R-005 Control de Documentos y Registros. (Ver Apéndice E) 

R-006 Quejas y Reclamos. (Ver Apéndice OO) 

R-007 Desempeño de Auditores Internos. (Ver Apéndice PP) 

R-031 Plan de Auditoria Interna. (Ver Apéndice QQ) 

R-030 Registro para cálculo de indicadores. (Ver Apéndice RR) 

R-028 Plan de Mejoramiento. (Ver Apéndice SS) 

R-021 Informe de auditoría interna.  (Ver Apéndice TT) 

R-012 Informe de auditoría externa. (Ver Apéndice UU) 

R-013 Encuesta de satisfacción al cliente (Ver Apéndice VV) 

R-009 Cronograma de auditorías internas (Ver Apéndice YY) 

R-011 Plan de auditoria de calidad (Ver Apéndice GGG) 

 

7.2.8.3.9 Proceso de gestión documental. Facilita la administración y conservación de la 

documentación producida y recibida por Servicios y Asesorías, Servinacional y Aseo Servicios, 
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en sus distintas fases de archivo: de gestión, central e histórico, a través de actividades 

administrativas y técnicas orientadas a su planificación, manejo; organización y control de 

documentos internos y externos, con el fin de que sean fácilmente identificables, legibles y 

recuperables, para la cual se creó el formato R-002 Cronograma de transferencia documental. 

(Ver Apéndice WW)  

 

7.3 Manual de Calidad  

 

El objetivo principal del manual de calidad es mostrar el cumplimiento de cada uno de los 

numerales de la NTC ISO 9001:2015 para la Organización Servicios y Asesorías. De igual 

manera, se referencian los documentos relacionados con el cumplimiento de uno o varios 

requerimientos especificados. Además, en la página final se muestra la aprobación del 

documento. En el Manual de Calidad se evidencia el siguiente contenido del Manual de 

Calidad. 

1. Introducción 

2. Presentación de la empresa 

3. Normas de referencia 

4. Contexto de la organización 

5. Liderazgo 

6. Planificación 

7. Apoyo 

8. Operación 

9. Evaluación del Desempeño  

10. Mejora 

 

7.4 Capacitación al personal e implementación 

 

El fin de esta etapa es capacitar al personal en la Organización Servicios y Asesorías en la 

ciudad de Bucaramanga, sobre la importancia y beneficios del sistema de gestión de calidad 

para su implementación además el rol de cada cargo para el cumplimiento de los requisitos del 
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sistema de gestión, se establecieron 3 módulos para capacitar al personal sobre el SGC donde 

cada módulo de la capacitación tuvo una duración de dos horas. 

A continuación, se pueden ver los módulos de las capacitaciones presentadas al personal: 

1. Introducción ISO: 2015 

Generalidades del sistema de gestión de calidad. 

Inducción general sobre los numerales de la Norma ISO 9001:2015. 

Recomendaciones 

2. Planificación y Documentación 

Mapa de procesos. 

Política de calidad.  

Objetivos de calidad. 

Misión y Visión. 

Documentos del sistema de gestión. 

Estructura de la documentación. 

R-005 Control de documentos y registros. 

3. Mejora continua y procedimientos 

No conformidad, acciones correctivas. 

Control de producto/servicio. 

Revisión por la dirección. 

Procedimientos. 

La evidencia que se realizaron las capacitaciones se puede observar en el Apéndice XX, 

donde se muestra la asistencia del personal en el formato R-026. 
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7.5 Diagnóstico Final  

 

Se realizó el diagnóstico final con el objetivo de verificar y comparar el nivel de 

cumplimiento del SGC según los lineamientos de la NTC ISO 9001:2015 y dar por terminado 

el proyecto. Tomando como referencia el cuestionario y los mismos criterios de evaluación 

utilizados para el diagnóstico inicial, la cual contiene cada uno de los requisitos de la NTC ISO 

9001:2015. Por consiguiente, estos fueron los resultados en el diagnóstico final: 

 

Figura 15. Resultados de la gestión en calidad 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Finalmente, se puede observar en la figura 15, un puntaje total del 100% de cumplimiento 

del SGC en cada uno de los requisitos de la norma, una mejora significativa, ya que en el 

diagnóstico inicialmente se encontraba puntuación más alta del 36% de cumplimiento de la 

norma, esto es gracias al debido al compromiso de la organización. 

  

% OBTENIDO DE IMPLEMENTACION

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

ACCIONES POR 

REALIZAR
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RESULTADOS DE LA GESTIÓN EN CALIDAD

MANTENER

NUMERAL DE LA NORMA

5. LIDERAZGO

6. PLANIFICACION MANTENER

MANTENER

MANTENER

MANTENER

4. CONTEXTO 
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8. OPERACIÓN 

9. EVALUACION DESEMPEÑO

Calificacion global en la Gestion de Calidad ALTO

TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION

MANTENER

MANTENER

100%
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Conclusiones  

 

La organización OSYA, es una compañía que cuenta con más de 40 años de experiencia 

en el sector de servicios temporales, contando con más de 200 empleados distribuidos a nivel 

nacional, solucionando los problemas de las empresas cliente, durante la investigación se 

lograron determinar las debilidades en las diferentes áreas de la empresa. Toda la información 

suministrada por la empresa fue fundamental para poder realizar la implementación de la norma 

ISO 9001:2015. 

Durante la investigación se logra determinar que la empresa no contaba con aplicación de 

la norma, esto se determina ya que no se encontraba documentación, de los procesos, 

actividades que realiza la empresa, por lo que se desarrollaron diferentes formatos que servirán 

para documentar la información necesaria para los procesos siguientes, es necesaria que se 

realice de forma adecuada cada formato, esto conlleva a que la empresa mejore constantemente, 

mediante estrategias. 

La documentación y estandarización de los procesos permitirá obtener procesos más 

eficaces y actividades más estructuradas basadas en los requisitos de cliente, apoyado mediante 

evaluaciones de desempeño, las cuales se realizarán durante las auditorías internas de forma 

periódica, garantizando la calidad de los procesos, logrando ser una empresa con altos 

estándares de calidad. 

La organización OSYA debe asegurar la ejecución de los diferentes procedimientos en 

todas las áreas de la empresa, enfocado constantemente en la mejora continua de los procesos, 

basado en la norma ISO 9001:2015.  
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Recomendaciones 

 

Se considera que se debe establecer una persona que sea la encargada de ejecutar y evaluar 

los procedimientos requeridos por la norma, de igual manera, velar por el cumplimiento de la 

misma, esto garantizara que la empresa aumente su productividad y garantice sus procesos con 

los proveedores y empresas cliente. Es importante tener en cuenta que la norma ISO 9001:2015 

pretende que las empresas garanticen la calidad de sus procesos mediante la mejora continua, 

mostrando una ventaja competitiva sobre las demás empresas. 

Se recomienda continuar con el proceso de formación y capacitación frente a los principios 

y lineamientos del Sistema de gestión de Calidad con el ánimo de generar conciencia sobre la 

responsabilidad del personal en el éxito de la implementación del sistema y motivar su uso 

como herramienta de mejora continua.  

Así mismo, se debe realizar una socialización constante con los empleados, concientizando 

sobre el compromiso que deben tener en la aplicación de la norma, y las responsabilidades que 

conlleva, de igual forma deben estar preparados para las auditorias que se deben establecer de 

forma periódica, esto garantiza que se dé cumplimiento a la norma.  
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APÉNDICE 

Apéndice A. Diagnóstico inicial 

 

DIAGNÓSTICO DE EVALUACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD SEGÚN NTC ISO 

9001-2015 

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN:  A. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 

puntos: Se establece, se implementa y se mantiene; Corresponde a las fase de Verificar y 

Actuar para la Mejora del sistema); B. Cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 

puntos: Se establece, se implementa, no se mantiene; Corresponde a la fase del Hacer del 

sistema); C. Cumple con el mínimo del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se 

implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase de identificación y Planeación del 

sistema);  D. No cumple con el criterio enunciado (0 puntos: no se establece, no se 

implementa, no se mantiene N/S). 

No. NUMERALES 

CRITERIO INICIAL 

DE CALIFICACIÓN 

A-

V 
H P N/S 

A B C D 

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN 10 5 3 0 

4.1 COMPRENSIÓN DE LA ORGANIZACIÓN Y SU CONTEXTO 

1 

Se determinan las cuestiones externas e internas que son 

pertinentes para el propósito y dirección estratégica de la 

organización. 

    

2 
Se realiza el seguimiento y la revisión de la información sobre estas 

cuestiones externas e internas. 
    

4.2 COMPRENSIÓN DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES 

INTERESADAS 

3 Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas 

partes interesadas para el sistema de gestión de Calidad. 
    

4 Se realiza el seguimiento y la revisión de la información sobre estas 

partes interesadas y sus requisitos. 
    

4.3 DETERMINACIÓN DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

5 

El alcance del SGC, se ha determinado según:   

Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones físicas, 

ubicación geográfica 

    

6 

¿El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los 

problemas externos e internos, las partes interesadas y sus 

productos y servicios? 

    

7 
Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de 

Gestión. 
    

8 
Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) que 

no son aplicables para el Sistema de Gestión? 
    

4.4 SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS 

9 
Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de 

gestión de la organización 
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DIAGNÓSTICO DE EVALUACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD SEGÚN NTC ISO 

9001-2015 

10 

Se tienen establecidos los criterios para la gestión de los procesos 

teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas 

de control e indicadores de desempeño necesarios que permitan la 

efectiva operación y control de los mismos. 

    

11 
Se mantiene y conserva información documentada que permita 

apoyar la operación de estos procesos. 
    

SUBTOTAL     

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) % 

5. LIDERAZGO 

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL 

1 
Se demuestra responsabilidad por parte de la alta dirección para la 

eficacia del SGC.     

5.1.2 Enfoque al cliente 

2 
La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes se 

determinan y se cumplen.     

3 

Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan 

afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la 

capacidad de aumentar la satisfacción del cliente. 

    

5.2 POLÍTICA 

5.2.1 Establecimiento de la política 

4 
La política de calidad con la que cuenta actualmente la organización 

está acorde con los propósitos establecidos. 
    

5.2.2 Comunicación de la política de calidad 

5 
Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado 

dentro de la organización. 
    

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACIÓN 

6 
Se han establecido y comunicado las responsabilidades y 

autoridades para los roles pertinentes en toda la organización. 

    

SUBTOTAL     

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) % 

6. PLANIFICACIÓN 

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES 

1 

Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser 

abordados para asegurar que el SGC logre los resultados 

esperados. 

    

2 

La organización ha previsto las acciones necesarias para abordar 

estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del 

sistema. 

    

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACIÓN PARA LOGRARLOS 

3 
¿Qué acciones se han planificado para el logro de los objetivos del 

SIG-HSQ, programas de gestión? 

    

4 Se mantiene información documentada sobre estos objetivos     

6.3 PLANIFICACIÓN DE LOS CAMBIOS 

5 ¿Existe un proceso definido para determinar la necesidad de 

cambios en el SGC y la gestión de su implementación? 
    



54 

 

  

DIAGNÓSTICO DE EVALUACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD SEGÚN NTC ISO 

9001-2015 

SUBTOTAL     

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) % 

7. APOYO 

7.1 RECURSOS 

7.1.1 Generalidades 

1 La organización ha determinado y proporcionado los recursos 

necesarios para el establecimiento, implementación, mantenimiento 

y mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas, 

medioambientales y de infraestructura) 

    

7.1.5 Recursos de seguimiento y medición 

7.1.5.1 Generalidades 

2 En caso de que el monitoreo o medición se utilice para pruebas de 

conformidad de productos y servicios a los requisitos especificados, 

¿se han determinado los recursos necesarios para garantizar un 

seguimiento válido y fiable, así como la medición de los resultados? 

    

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones 

3 
Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante 

el proceso operacional. 

    

7.1.6 Conocimientos de la organización 

4 

Ha determinado la organización los conocimientos necesarios para 

el funcionamiento de sus procesos y el logro de la conformidad de 

los productos y servicios y, ha implementado un proceso de 

experiencias adquiridas. 

    

7.2 COMPETENCIA 

5 

La organización se ha asegurado de que las personas que puedan 

afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestión de una 

adecuada educación, formación y experiencia, ha adoptado las 

medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la 

competencia necesaria 

    

7.3 TOMA DE CONCIENCIA 

6 
Existe una metodología definida para la evaluación de la eficacia de 

las acciones formativas emprendidas. 

    

7.4 COMUNICACIÓN 

7 
Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones internas 

y externas del SIG dentro de la organización. 

    

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 

7.5.1 Generalidades 

8 

Se ha establecido la información documentada requerida por la 

norma y necesaria para la implementación y funcionamiento 

eficaces del SGC. 

    

7.5.2 Creación y actualización 

9 
Existe una metodología documentada adecuada para la revisión y 

actualización de documentos. 
    

7.5.3 Control de la información documentada 

10 
Se tiene un procedimiento para el control de la información 

documentada requerida por el SGC. 
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DIAGNÓSTICO DE EVALUACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD SEGÚN NTC ISO 

9001-2015 

SUBTOTAL     

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) % 

8. OPERACIÓN 

8.1 PLANIFICACIÓN Y CONTROL OPERACIONAL 

1 
Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para 

cumplir los requisitos para la provisión de servicios. 
    

2 
La salida de esta planificación es adecuada para las operaciones de 

la organización. 
    

3 
Se asegura que los procesos contratados externamente estén 

controlados. 
    

4 
Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando 

acciones para mitigar cualquier efecto adverso. 
    

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 

8.2.1 Comunicación con el cliente 

5 
La comunicación con los clientes incluye información relativa a los 

productos y servicios. 
    

6 
Se obtiene la retroalimentación de los clientes relativa a los 

productos y servicios, incluyendo las quejas. 
    

7 
Se establecen los requisitos específicos para las acciones de 

contingencia, cuando sea pertinente. 
    

8.2.2 Determinación de los requisitos para los productos y servicios 

8 

Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los 

productos y servicios que se ofrecen y aquellos considerados 

necesarios para la organización. 

    

8.2.3 Revisión de los requisitos para los productos y servicios 

9 
La organización se asegura que tiene la capacidad de cumplir los 

requisitos de los productos y servicios ofrecidos. 
    

10 
La organización revisa los requisitos del cliente antes de 

comprometerse a suministrar productos y servicios a este. 
    

11 

Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptación por 

parte de estos, cuando no se ha proporcionado información 

documentada al respecto. 

    

12 
Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los 

requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.     

13 
Se conserva la información documentada, sobre cualquier requisito 

nuevo para los servicios. 
    

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios 

14 

Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de 

los productos y servicios, se modifica la información documentada 

pertinente a estos cambios. 

    

8.3 DISEÑO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 

8.3.1 Generalidades 

15 

Se establece, implementa y mantiene un proceso de diseño y 

desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior provisión de 

los servicios. 

    

8.3.2 Planificación del diseño y desarrollo 
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16 
La organización determina todas las etapas y controles necesarios 

para el diseño y desarrollo de productos y servicios. 
    

8.3.3 Entradas para el diseño y desarrollo 

17 

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos específicos de 

productos y servicios a desarrollar, se consideran los requisitos 

funcionales y de desempeño, los requisitos legales y reglamentarios. 

    

18 
Se resuelven las entradas del diseño y desarrollo que son 

contradictorias. 
    

19 
Se conserva información documentada sobre las entradas del 

diseño y desarrollo. 
    

8.3.4 Controles del diseño y desarrollo 

20 
Se aplican los controles al proceso de diseño y desarrollo, se 

definen los resultados a lograr. 
    

21 
Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los 

resultados del diseño y desarrollo para cumplir los requisitos. 
    

22 
Se realizan actividades de verificación para asegurar que las salidas 

del diseño y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas.     

23 

Se aplican controles al proceso de diseño y desarrollo para asegurar 

que: se toma cualquier acción necesaria sobre los problemas 

determinados durante las revisiones, o las actividades de 

verificación y validación 

    

24 Se conserva información documentada sobre las acciones tomadas.     

8.3.5 Salidas del diseño y desarrollo 

25 
Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: cumplen los 

requisitos de las entradas 
    

26 

Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: son adecuadas 

para los procesos posteriores para la provisión de productos y 

servicios 

    

27 

Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: incluyen o hacen 

referencia a los requisitos de seguimiento y medición, cuando sea 

apropiado, y a los criterios de aceptación 

    

28 

Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: especifican las 

características de los productos y servicios, que son esenciales para 

su propósito previsto y su provisión segura y correcta. 

    

29 
Se conserva información documentada sobre las salidas del diseño 

y desarrollo. 
    

8.3.6 Cambios del diseño y desarrollo 

30 
Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el 

diseño y desarrollo de los productos y servicios     

31 

Se conserva la información documentada sobre los cambios del 

diseño y desarrollo, los resultados de las revisiones, la autorización 

de los cambios, las acciones tomadas para prevenir los impactos 

adversos. 

    

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS 

EXTERNAMENTE 

8.4.1 Generalidades 

32 
La organización asegura que los procesos, productos y servicios 

suministrados externamente son conforme a los requisitos. 
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33 
Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y 

servicios suministrados externamente. 
    

34 

Se determina y aplica criterios para la evaluación, selección, 

seguimiento del desempeño y la reevaluación de los proveedores 

externos. 

    

35 Se conserva información documentada de estas actividades     

8.4.2 Tipo y alcance del control 

36 

La organización se asegura que los procesos, productos y servicios 

suministrados externamente no afectan de manera adversa a la 

capacidad de la organización de entregar productos y servicios, 

conformes de manera coherente a sus clientes. 

    

37 
Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las 

salidas resultantes. 
    

38 

Considera el impacto potencial de los procesos, productos y 

servicios suministrados externamente en la capacidad de la 

organización de cumplir los requisitos del cliente y los legales y 

reglamentarios aplicables. 

    

39 

Se asegura que los procesos suministrados externamente 

permanecen dentro del control de su sistema de gestión de la 

calidad. 

    

40 
Se determina la verificación o actividades necesarias para asegurar 

que los procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos. 
    

8.4.3 Información para los proveedores externos 

41 
La organización comunica a los proveedores externos sus requisitos 

para los procesos, productos y servicios. 
    

42 
Se comunica la aprobación de productos y servicios, métodos, 

procesos y equipos, la liberación de productos y servicios. 
    

43 
Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificación 

requerida de las personas. 
    

44 
Se comunica las interacciones del proveedor externo con la 

organización. 
    

45 
Se comunica el control y seguimiento del desempeño del proveedor 

externo aplicado por la organización. 
    

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO 

8.5.1 Control de la producción y de la provisión del servicio 

46 
Se implementa la producción y provisión del servicio bajo 

condiciones controladas. 
    

47 

Dispone de información documentada que defina las características 

de los productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a 

desempeñar. 

    

48 
Dispone de información documentada que defina los resultados a 

alcanzar. 
    

49 
Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y 

medición adecuados 
    

50 
Se controla la implementación de actividades de seguimiento y 

medición en las etapas apropiadas. 
    

51 
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para 

la operación de los procesos. 
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52 Se controla la designación de personas competentes.     

53 
Se controla la validación y revalidación periódica de la capacidad 

para alcanzar los resultados planificados. 
    

54 
Se controla la implementación de acciones para prevenir los errores 

humanos. 
    

55 
Se controla la implementación de actividades de liberación, entrega 

y posteriores a la entrega. 
    

8.5.2 Identificación y trazabilidad 

56 
La organización utiliza medios apropiados para identificar las salidas 

de los productos y servicios. 
    

57 Identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos.     

58 Se conserva información documentada para permitir la trazabilidad.     

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 

59 

La organización cuida la propiedad de los clientes o proveedores 

externos mientras esta bajo el control de la organización o siendo 

utilizada por la misma. 

    

60 

Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los 

clientes o de los proveedores externos suministrada para su 

utilización o incorporación en los productos y servicios. 

    

61 

Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se 

pierda, deteriora o de algún otro modo se considere inadecuada 

para el uso y se conserva la información documentada sobre lo 

ocurrido. 

    

8.5.4 Preservación 

62 

La organización preserva las salidas en la producción y prestación 

del servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad 

con los requisitos. 

    

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega 

63 
Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la 

entrega asociadas con los productos y servicios. 
    

64 
Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega 

la organización considero los requisitos legales y reglamentarios. 
    

65 
Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas 

asociadas a sus productos y servicios. 
    

66 
Se considera la naturaleza, el uso y la vida útil prevista de sus 

productos y servicios. 
    

67 Considera los requisitos del cliente.     

68 Considera la retroalimentación del cliente.     

8.5.6 Control de cambios 

69 La organización revisa y controla los cambios en la producción o la 

prestación del servicio para asegurar la conformidad con los 

requisitos. 

    

70 Se conserva información documentada que describa la revisión de 

los cambios, las personas que autorizan o cualquier 

acción que surja de la revisión. 

    

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 
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71 La organización implementa las disposiciones planificadas para 

verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.     

72 Se conserva la información documentada sobre la liberación de los 

productos y servicios. 
    

73 Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptación.     

74 Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberación. 
    

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES 

75 La organización se asegura que las salidas no conformes con sus 

requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o 

entrega. 

    

76 La organización toma las acciones adecuadas de acuerdo a la 

naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de 

los productos y servicios. 

    

77 Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las 

salidas no conformes.     

78 La organización trata las salidas no conformes de una o más 

maneras     

79 La organización conserva información documentada que describa la 

no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e 

identifique la autoridad que decide la acción con respecto a la no 

conformidad. 

    

SUBTOTAL    0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) % 

9. EVALUACION DEL DESEMPEÑO 

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICIÓN, ANÁLISIS Y EVALUACIÓN 

9.1.1 Generalidades 

1 La organización determina que necesita seguimiento y medición.     

2 
Determina los métodos de seguimiento, medición, análisis y 

evaluación para asegurar resultados válidos. 
    

3 Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medición.     

4 
Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento 

y medición. 
    

5 Evalúa el desempeño y la eficacia del SGC.     

6 
Conserva información documentada como evidencia de los 

resultados. 
    

9.1.2 Satisfacción del cliente 

7 

La organización realiza seguimiento de las percepciones de los 

clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y 

expectativas. 

    

8 Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y 

revisar la información. 

    

9.1.3 Análisis y evaluación 

9 
La organización analiza y evalúa los datos y la información que 

surgen del seguimiento y la medición. 
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9.2 AUDITORIA INTERNA 

10 
La organización lleva a cabo auditorías internas a intervalos 

planificados. 
    

11 

Las auditorías proporcionan información sobre el SGC conforme con 

los requisitos propios de la organización y los requisitos de la NTC 

ISO 9001:2015. 

    

12 
La organización planifica, establece, implementa y mantiene uno o 

varios programas de auditoría. 
    

13 Define los criterios de auditoría y el alcance para cada una.     

14 
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorías para asegurar la 

objetividad y la imparcialidad del proceso. 
    

15 
Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la 

dirección. 
    

16 Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas.     

17 
Conserva información documentada como evidencia de la 

implementación del programa de auditoría y los resultados. 
    

9.3 REVISION POR LA DIRECCION 

9.3.1 Generalidades 

18 

La alta dirección revisa el SGC a intervalos planificados, para 

asegurar su conveniencia, adecuación, eficacia y alineación 

continua con la estrategia de la organización. 

    

9.3.2 Entradas de la revisión por la dirección 

19 

La alta dirección planifica y lleva a cabo la revisión incluyendo 

consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones 

previas. 

    

20 
Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que 

sean pertinentes al SGC. 
    

21 
Considera la información sobre el desempeño y la eficiencia del 

SGC. 
    

22 Considera los resultados de las auditorías.     

23 Considera el desempeño de los proveedores externos.     

24 Considera la adecuación de los recursos.     

25 
Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los 

riesgos y las oportunidades. 
    

26 Se considera las oportunidades de mejora.     

9.3.3 Salidas de la revisión por la dirección 

27 
Las salidas de la revisión incluyen decisiones y acciones 

relacionadas con oportunidades de mejora. 
    

28 Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC.     

29 Incluye las necesidades de recursos.     

30 
Se conserva información documentada como evidencia de los 

resultados de las revisiones. 
    



61 

 

  

DIAGNÓSTICO DE EVALUACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD SEGÚN NTC ISO 

9001-2015 

SUBTOTAL     

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) % 

10. MEJORA 

10.1 GENERALIDADES 

1 

La organización ha determinado y seleccionado las oportunidades 

de mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con 

los requisitos del cliente y mejorar su satisfacción. 

    

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA 

2 
La organización reacciona ante la no conformidad, toma acciones 

para controlarla y corregirla. 
    

3 
Evalúa la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no 

conformidad. 
    

4 Implementa cualquier acción necesaria, ante una no conformidad.     

5 Revisa la eficacia de cualquier acción correctiva tomada.     

6 Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario.     

7 Hace cambios al SGC si fuera necesario.     

8 
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no 

conformidades encontradas. 
    

9 

Se conserva información documentada como evidencia de la 

naturaleza de las no conformidades, cualquier acción tomada y los 

resultados de la acción correctiva. 

    

10.3 MEJORA CONTINUA 

10 
La organización mejora continuamente la conveniencia, adecuación 

y eficacia del SGC. 
    

11 

Considera los resultados del análisis y evaluación, las salidas de la 

revisión por la dirección, para determinar si hay necesidades u 

oportunidades de mejora. 

    

SUBTOTAL 0   0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) % 
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Apéndice B. Resultado del Diagnóstico inicial 

 
DIAGNÓSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGÚN NTC  ISO 

9001-2015  

CRITERIOS DE CALIFICACION:  A. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 puntos: 
Se establece, se implementa y se mantiene; Corresponde a las fase de Verificar y Actuar para la 
Mejora del sistema); B. cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 puntos: Se establece, se 
implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase del Hacer del sistema); C. Cumple con el 
mínimo del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se implementa, no se mantiene; 
Corresponde a las fase de identificación y Planeación del sistema);  D. No cumple con el criterio 
enunciado (0 puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene N/S).  

No. NUMERALES 

CRITERIO 
INICIAL DE 

CALLIFICACION 

A
-V 

H P 
N/
S 

A B C D 

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN 
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACIÓN Y SU CONTEXTO  

1
0 

5 3 0 

1 
Se determinan las cuestiones externas e internas que 
son pertinentes para el propósito y  dirección 
estratégica de la organización. 

  5     

2 
Se realiza el seguimiento y la revisión de la información 
sobre estas cuestiones externas e internas. 

    3   

4.2 COMPRENSIÓN DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES 
INTERESADAS  

3 
Se ha determinado las partes interesadas y los 
requisitos de estas partes interesadas para el sistema 
de gestión de Calidad. 

  5     

4 
Se realiza el seguimiento y la revisión de la información 
sobre estas partes interesadas y sus requisitos. 

  5     

4.3 DETERMINACIÓN DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD  

5 
El alcance del SGC, se ha determinado según:   
Procesos operativos, productos y servicios, 
instalaciones físicas, ubicación geográfica 

    3   

6 
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en 
cuenta los problemas externos e internos, las partes 
interesadas y sus productos y servicios? 

    3   

7 
Se tiene disponible y documentado el alcance del 
Sistema de Gestión.  

    3   

8 
Se tiene justificado y/o documentado los requisitos 
(exclusiones) que no son aplicables para el Sistema de 
Gestión? 

    3   

4.4 SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS 

9 
Se tienen identificados los procesos necesarios para el 
sistema de gestión de la organización 

    3   

10 

Se tienen establecidos los criterios para la gestión de 
los procesos teniendo en cuenta las responsabilidades, 
procedimientos, medidas de control e indicadores de 
desempeño necesarios que permitan la efectiva 
operación y control de los mismos. 

    3   

11 
Se mantiene  y conserva información documentada que 
permita apoyar la operación de estos procesos. 

    3   

SUBTOTAL 0 15 24 0 



63 

 

  

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    35% 

5. LIDERAZGO 
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL 

1 
Se demuestra responsabilidad por parte de la alta 
dirección para la eficacia del SGC. 

    3   

5.1.2 Enfoque al cliente 

2 
La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes 
de determinan y se cumplen. 

    3   

3 

Se determinan y consideran  los riesgos y 
oportunidades que puedan afectar a la conformidad de 
los productos y servicios y a la capacidad de aumentar 
la satisfacción del cliente. 

  5     

5.2 POLITICA 
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA 

4 
La política de calidad con la que cuenta actualmente la 
organización está acorde con los propósitos 
establecidos.  

    3   

5.2.2 Comunicación de la política de calidad 

5 
Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha 
comunidad dentro de la organización. 

    3   

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACIÓN 

6 
Se han establecido y comunicado las 
responsabilidades y autoridades para los roles 
pertinentes en  toda  la organización. 

    3   

SUBTOTAL 0 5 15 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    33% 

6. PLANIFICACION  
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES 

1 

Se han establecido los riesgos y oportunidades que 
deben ser abordados para asegurar que el SGC logre 
los resultados 
esperados. 

      0 

2 
La organización ha previsto las acciones necesarias 
para abordar estos riesgos y oportunidades y los ha 
integrado en los procesos del sistema. 

      0 

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS 

3 
Que acciones se han planificado para el logro de los 
objetivos del SIG-HSQ, programas de gestión? 

    3   

4 
Se mantiene información documentada sobre estos 
objetivos 

    3   

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 

5 
Existe un proceso definido para determinar la 
necesidad de cambios en el SGC y la gestión de su 
implementación? 

      0 

SUBTOTAL 0 0 6 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    12% 

7. APOYO 
7.1 RECURSOS 
7.1.1 Generalidades 

1 
La organización ha determinado y proporcionado los 
recursos necesarios para el establecimiento, 
implementación, mantenimiento y mejora continua del 

    3   
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SGC (incluidos los requisitos de las personas, 
ambientales y de infraestructura) 

7.1.5 Recursos de seguimiento y medición 
7.1.5.1 Generalidades 

2 

En caso de que el monitoreo o medición se utilice para 
pruebas de conformidad de productos y servicios a los 
requisitos especificados, ¿se han determinado los 
recursos necesarios para garantizar un seguimiento 
válido y fiable, así como la medición de los resultados? 

    3   

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones 

3 
Dispone de métodos eficaces para garantizar la 
trazabilidad durante el proceso operacional. 

    3   

7.1.6 Conocimientos de la organización 

4 

Ha determinado la organización los conocimientos 
necesarios para el funcionamiento de sus procesos y el 
logro de la conformidad de los productos y servicios y, 
ha implementado un proceso de experiencias 
adquiridas. 

  5     

7.2 COMPETENCIA 

5 

La organización se ha asegurado de que las personas 
que puedan afectar al rendimiento del SGC son 
competentes en cuestión de una adecuada educación, 
formación y experiencia, ha adoptado las medidas 
necesarias para asegurar que puedan adquirir la 
competencia necesaria 

    3   

7.3 TOMA DE CONCIENCIA 

6 
Existe una metodología definida para la evaluación de 
la eficacia de las acciones formativas emprendidas. 

    3   

7.4 COMUNICACIÓN 

7 
Se tiene definido un procedimiento para las 
comunicaciones internas y externas del SIG dentro de 
la organización. 

      0 

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 
7.5.1 Generalidades 

8 
Se ha establecido la información documentada 
requerida por la norma y necesaria para la 
implementación y funcionamiento eficaces del SGC. 

    3   

7.5.2 Creación y actualización 

9 
Existe una metodología documentada adecuada para 
la revisión y actualización de documentos. 

    3   

7.5.3 Control de la información documentada 

10 
Se tiene un procedimiento para el control de la 
información documentada requerida por el SGC. 

    3   

SUBTOTAL 0 5 24 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    29% 

8. OPERACIÓN  
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL 

1 
Se planifican, implementan y controlan los procesos 
necesarios para cumplir los requisitos para la provisión 
de servicios. 

    3   

2 
La salida de esta planificación es adecuada para las 
operaciones de la organización. 

  5     

3 
Se asegura  que  los  procesos  contratados  
externamente  estén controlados. 

    3   
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4 
Se revisan las consecuencias de los cambios no 
previstos, tomando acciones para mitigar cualquier 
efecto adverso. 

    3   

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 
8.2.1 Comunicación con el cliente 

5 
La comunicación con los clientes incluye información 
relativa a los productos y servicios. 

  5     

6 
Se obtiene la retroalimentación de los clientes relativa a 
los productos y servicios, incluyendo las quejas.  

    3   

7 
Se establecen los requisitos específicos para las 
acciones de contingencia, cuando sea pertinente. 

    3   

8.2.2 Determinación de los requisitos para los productos y servicios  

8 
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios 
para los productos y servicios que se ofrecen y 
aquellos considerados necesarios para la organización. 

  5     

8.2.3 Revisión de los requisitos para los productos y servicios 

9 
La organización se asegura que tiene la capacidad de 
cumplir los requisitos de los productos y servicios 
ofrecidos. 

    3   

10 
La organización revisa los requisitos del cliente antes 
de comprometerse a suministrar productos y servicios 
a este. 

    3   

11 
Se confirma los requisitos del cliente antes de la 
aceptación por parte de estos, cuando no se ha 
proporcionado información documentada al respecto. 

    3   

12 
Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes 
entre los requisitos del contrato o pedido y los 
expresados previamente. 

    3   

13 
Se conserva la información documentada, sobre 
cualquier requisito nuevo para los servicios. 

  5     

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios 

14 
Las personas son conscientes de los cambios en los 
requisitos de los productos y servicios, se modifica la 
información documentada pertinente a estos cambios. 

    3   

8.3 DISEÑO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 
8.3.1 Generalidades 

15 
Se establece, implementa y mantiene un proceso de 
diseño y desarrollo que sea adecuado para asegurar la 
posterior provisión de los servicios. 

    3   

8.3.2 Planificación del diseño y desarrollo 

16 La organización determina todas las etapas y controles 
necesarios para el diseño y desarrollo de productos y 
servicios. 

  
  

3   

8.3.3 Entradas para el diseño y desarrollo 

17 

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos 
específicos de productos y servicios a desarrollar, se 
consideran los requisitos funcionales y de desempeño, 
los requisitos legales y reglamentarios. 

    3   

18 
Se resuelven las entradas del diseño y desarrollo que 
son contradictorias. 

    3   

19 
Se conserva información documentada sobre las 
entradas del diseño y desarrollo. 

  5     

8.3.4 Controles del diseño y desarrollo 

20 
Se aplican los controles al proceso de diseño y 
desarrollo, se definen los resultados a lograr. 

  5     
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21 
Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de 
los resultados del diseño y desarrollo para cumplir los 
requisitos. 

    3   

22 
Se realizan actividades de verificación para asegurar 
que las salidas del diseño y desarrollo cumplen los 
requisitos de las entradas. 

    3   

23 

Se aplican controles al proceso de diseño y desarrollo 
para asegurar que: se  toma cualquier  acción 
necesaria sobre los problemas  determinados  durante  
las revisiones, o las actividades de verificación y 
validación 

    3   

24 
Se conserva información documentada sobre las 
acciones tomadas. 

    3   

8.3.5 Salidas del diseño y desarrollo 

25 
Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: 
cumplen los requisitos de las entradas 

  5     

26 
Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: son 
adecuadas para los procesos posteriores para la 
provisión de productos y servicios 

    3   

27 

Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: 
incluyen o hacen referencia a los requisitos de 
seguimiento y medición, cuando sea apropiado, y a los 
criterios de aceptación 

    3   

28 

Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: 
especifican las características de los productos y 
servicios, que son esenciales para su propósito 
previsto y su provisión segura y correcta. 

  5     

29 
Se conserva información documentada  sobre  las  
salidas  del  diseño  y desarrollo. 

    3   

8.3.6 Cambios del diseño y desarrollo  

30 
Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos 
durante el diseño y desarrollo de los productos y 
servicios 

    3   

31 

Se conserva la información documentada sobre los 
cambios del diseño y desarrollo, los resultados de las 
revisiones, la autorización de los cambios, las acciones 
tomadas para prevenir los impactos adversos. 

  5     

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS 
EXTERNAMENTE 
8.4.1 Generalidades  

32 
La organización asegura que los procesos, productos y 
servicios suministrados externamente son conforme a 
los requisitos. 

    3   

33 
Se determina los controles a aplicar a los procesos, 
productos y servicios suministrados externamente. 

    3   

34 
Se determina y aplica criterios para la evaluación, 
selección, seguimiento del desempeño y la 
reevaluación de los proveedores externos. 

  5     

35 
Se conserva información documentada de estas 
actividades 

  5     

8.4.2 Tipo y alcance del control 

36 

La organización se asegura que los procesos, 
productos y servicios suministrados externamente no 
afectan de manera adversa a la capacidad de la 
organización de entregar productos y servicios, 
conformes de manera coherente a sus clientes. 

    3   

37 
Se definen los controles a aplicar a un proveedor 
externo y las salidas resultantes. 

    3   



67 

 

  

38 

Considera el impacto potencial de los procesos, 
productos y servicios suministrados externamente en la 
capacidad de la organización de cumplir los requisitos 
del cliente y los legales y reglamentarios aplicables. 

    3   

39 
Se asegura que los procesos suministrados 
externamente permanecen dentro del control de su 
sistema de gestión de la calidad. 

    3   

40 
Se determina la verificación o actividades necesarias 
para asegurar  que los procesos, productos y servicios 
cumplen con los requisitos. 

  5     

8.4.3 Información para los proveedores externos 

41 
La organización comunica a los proveedores externos 
sus requisitos para los procesos, productos y servicios. 

  5     

42 
Se comunica la aprobación de productos y servicios, 
métodos, procesos y equipos, la liberación de 
productos y servicios. 

  5     

43 
Se comunica la competencia, incluyendo cualquier 
calificación requerida de las personas. 

    3   

44 
Se comunica las interacciones del proveedor externo 
con la organización. 

    3   

45 
Se comunica el control y seguimiento del desempeño 
del proveedor externo aplicado por la organización. 

  5     

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO  
8.5.1 Control de la producción y de la provisión del servicio 

46 
Se implementa la producción y provisión del servicio 
bajo condiciones controladas. 

    3   

47 
Dispone de información documentada que defina las 
características de los productos a producir, servicios a 
prestar, o las actividades a desempeñar. 

    3   

48 
Dispone de información documentada que defina los 
resultados a alcanzar. 

    3   

49 
Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de 
seguimiento y medición adecuados 

    3   

50 
Se controla la implementación de actividades de 
seguimiento y medición en las etapas apropiadas.   5     

51 
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno 
adecuado para la operación de los procesos.     3   

52 
Se controla la designación de personas competentes. 

    3   

53 
Se  controla la validación y revalidación periódica de la 
capacidad para alcanzar los resultados planificados. 

  5     

54 
Se controla la implementación de acciones para 
prevenir los errores humanos.     3   

55 
Se controla la implementación de actividades de 
liberación, entrega y posteriores a la entrega.     3   

8.5.2 Identificación y trazabilidad  

56 
La organización utiliza medios apropiados para 
identificar las salidas de los productos y servicios. 

    3   

57 
Identifica el estado de las salidas con respecto a los 
requisitos. 

  5     

58 
Se conserva información documentada para permitir la 
trazabilidad. 

    3   

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 

59 
La organización cuida la propiedad de los clientes o 
proveedores externos mientras está bajo el control de 
la organización o siendo utilizada por la misma. 

    3   
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60 

Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la 
propiedad de los clientes o de los proveedores 
externos suministrada para su utilización o 
incorporación en los productos y servicios. 

    3   

61 

Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su 
propiedad se pierda, deteriora o de algún otro modo se 
considere inadecuada para el uso y se conserva la 
información documentada sobre lo ocurrido. 

    3   

8.5.4 Preservación  

62 
La organización preserva las salidas en la producción y 
prestación del servicio, en la medida necesaria para 
asegurar la conformidad con los requisitos. 

    3   

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega  

63 
Se cumplen los  requisitos para  las  actividades  
posteriores  a  la  entrega asociadas con los productos 
y servicios. 

    3   

64 
Al determinar el alcance de las actividades posteriores 
a la entrega la organización considero los requisitos 
legales y reglamentarios. 

  5     

65 
Se consideran las consecuencias potenciales no 
deseadas asociadas a sus productos y servicios. 

    3   

66 
Se considera la naturaleza, el uso y la vida útil prevista 
de sus productos y servicios. 

    3   

67 Considera los requisitos del cliente.     3   

68 Considera la retroalimentación del cliente.     3   

8.5.6 Control de cambios  

69 
La organización revisa y controla los cambios en la 
producción o la prestación del servicio para asegurar la 
conformidad con los requisitos. 

    3   

70 

Se conserva información documentada que describa la 
revisión de los cambios, las personas que autorizan o 
cualquier 
acción que surja de la revisión. 

  5     

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS  

71 
La organización implementa las disposiciones 
planificadas para verificar que se cumplen los 
requisitos de los productos y servicios. 

    3   

72 
Se conserva la información documentada sobre la 
liberación de los productos y servicios.  

    3   

73 
Existe evidencia de la conformidad con los criterios de 
aceptación. 

    3   

74 
Existe trazabilidad a las personas que autorizan la 
liberación. 

  5     

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES  

75 
La organización se asegura que las salidas no 
conformes con sus requisitos se identifican y se 
controlan para prevenir su uso o entrega. 

    3   

76 

La organización toma las acciones adecuadas de 
acuerdo a la naturaleza de la no conformidad y su 
efecto sobre la conformidad de los productos y 
servicios. 

    3   

77 
Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se 
corrigen las salidas no conformes. 

    3   

78 
La organización trata las salidas no conformes de una 
o más maneras 

    3   
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79 

La organización conserva información documentada 
que describa la no conformidad, las acciones tomadas, 
las concesiones obtenidas e identifique la autoridad 
que decide la acción con respecto a la no conformidad. 

    3   

SUBTOTAL 0 
10
5 

17
4 

0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    35% 

9. EVALUACION DEL DESEMPEÑO 
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION 
9.1.1 Generalidades 

1 
La organización determina que necesita seguimiento y 
medición. 

    3   

2 
Determina los métodos de seguimiento, medición, 
análisis y evaluación para asegurar resultados válidos. 

    3   

3 
Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la 
medición. 

  5     

4 
Determina cuando analizar y evaluar los resultados del 
seguimiento y medición. 

  5     

5 Evalúa el desempeño y la eficacia del SGC.   5     

6 
Conserva información documentada como evidencia de 
los resultados. 

    3   

9.1.2 Satisfacción del cliente 

7 
La organización realiza seguimiento de las 
percepciones de los clientes del grado en que se 
cumplen sus necesidades y expectativas. 

    3   

8 
Determina los métodos para obtener, realizar el 
seguimiento y revisar la información. 

    3   

9.1.3 Análisis y evaluación  

9 
La organización analiza y evalúa los datos y la 
información que surgen del seguimiento y la medición. 

    3   

9.2 AUDITORIA INTERNA 

10 
La organización lleva a cabo auditorías internas a 
intervalos planificados. 

  5     

11 
Las auditorías proporcionan información sobre el SGC 
conforme con los requisitos propios de la organización 
y los requisitos de la NTC ISO 9001:2015. 

    3   

12 
La organización planifica, establece, implementa y 
mantiene uno o varios programas de auditoría. 

    3   

13 
Define los criterios de auditoría y el alcance para cada 
una. 

    3   

14 
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorías para 
asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso. 

  5     

15 
Asegura que los resultados de las auditorias se 
informan a la dirección. 

    3   

16 
Realiza las correcciones y toma las acciones 
correctivas adecuadas. 

    3   

17 
Conserva información documentada como evidencia de 
la implementación del programa de auditoría y los 
resultados. 

    3   

9.3 REVISION POR LA DIRECCION  
9.3.1 Generalidades 

18 
La alta dirección revisa el SGC a intervalos 
planificados, para asegurar su conveniencia, 

  5     
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adecuación, eficacia y alineación continua con la 
estrategia de la organización. 

9.3.2 Entradas de la revisión por la dirección  

19 
La alta dirección planifica y lleva a cabo la revisión 
incluyendo consideraciones sobre el estado de las 
acciones de las revisiones previas. 

    3   

20 
Considera los cambios en las cuestiones externas e 
internas que sean pertinentes al SGC. 

  5     

21 
Considera la información sobre el desempeño y la 
eficiencia del SGC. 

  5     

22 Considera los resultados de las auditorías.     3   

23 Considera el desempeño de los proveedores externos.     3   

24 Considera la adecuación de los recursos.     3   

25 
Considera la eficiencia de las acciones tomadas para 
abordar los riesgos y las oportunidades. 

    3   

26 Se considera las oportunidades de mejora.     3   

9.3.3 Salidas de la revisión por la dirección  

27 
Las salidas de la revisión incluyen decisiones y 
acciones relacionadas con oportunidades de mejora. 

    3   

28 Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC.     3   

29 Incluye las necesidades de recursos.     3   

30 
Se conserva información documentada como evidencia 
de los resultados de las revisiones. 

  5     

SUBTOTAL 0 45 63 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    36% 

10. MEJORA 
10.1 Generalidades 

1 

La organización ha determinado y seleccionado las 
oportunidades de mejora e implementado las acciones 
necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y 
mejorar su satisfacción. 

  5     

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA 

2 
La organización reacciona ante la no conformidad, 
toma acciones para controlarla y corregirla. 

    3   

3 
Evalúa la necesidad de acciones para eliminar las 
causas de la no conformidad. 

    3   

4 
Implementa cualquier acción necesaria, ante una no 
conformidad. 

    3   

5 
Revisa la eficacia de cualquier acción correctiva 
tomada. 

    3   

6 Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario.       0 

7 Hace cambios al SGC si fuera necesario.   5     

8 
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos 
de las no conformidades encontradas. 

    3   
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9 
Se conserva información documentada como evidencia 
de la naturaleza de las no conformidades, cualquier 
acción tomada y los resultados de la acción correctiva. 

    3   

10.3 MEJORA CONTINUA 

10 
La organización mejora continuamente la conveniencia, 
adecuación y eficacia del SGC. 

    3   

11 
Considera los resultados del análisis y evaluación, las 
salidas de la revisión por la dirección, para determinar 
si hay necesidades u oportunidades de mejora. 

    3   

SUBTOTAL 0 10 24 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    31% 

RESULTADOS DE LA GESTIÓN EN CALIDAD 

NUMERAL DE LA 
NORMA 

% OBTENIDO DE IMPLEMENTACION 
ACCIONES POR 

REALIZAR 

4. CONTEXTO  35% IMPLEMENTAR 

5. LIDERAZGO 33% IMPLEMENTAR 

6. 
PLANIFICACION  

12% IMPLEMENTAR 

7. APOYO 29% IMPLEMENTAR 

8. OPERACIÓN  35% IMPLEMENTAR 

9. EVALUACION 
DESEMPEÑO 

36% IMPLEMENTAR 

10. MEJORA 
CONTINUA 

31% IMPLEMENTAR 

TOTAL 
RESULTADO 

IMPLEMENTACIO
N 

30% 

Calificación 
global en la 
Gestión de 

Calidad 

BAJO 



Apéndice C. K-006 Caracterización de Procedimientos 
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Fuente: (Elaboración propia) 



 

Apéndice D.  Documento de Procedimiento 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 



 

Apéndice E. R-005 Control de documentos y registros 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

PROCESO NOMBRE CODIGO RESPONSABLE ALMACENAMIENTO ACCESO
ALMACENAMIEN

TO
RESPONSBLE Versión Fecha

Modificación 

realizada
Aprobado por

CONTROL DOCUMENTO Y DE REGISTROS

IDENTIFICACION

Código: R-005                                                                                                                                                

Versión: 02

ALMACENAMIENTO Y RECUPERACION ARCHIVO INACTIVO CONTROL DE ACTUALIZACIONES
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Apéndice F. R-029 Informe de revisión por la dirección 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

  



   79 

 

  

Apéndice G. R-001 Acta de Reunión 

 
 

 

 



   80 

 

  

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice H. I-002 Instructivo de Mercadeo y Ventas 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice I. R-033 Registro de visitas a empresas 

 
Fuente: Elaboración propia 

  

Contacto:

EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORíAS: ____          ASEO SERVICIO: ____         SERVINACIONAL:_____

Empresa:

Fecha de visita:

Proceso que realiza la vista:

TEMAS TRATADOS O ACTIVIDADES

COMPROMISOS

Actividad Responsable Empresa
Fecha de 

seguimiento

Datos del Cliente Datos de quien realiza la visita

Firma y/o sello:

Nombre:

Cargo:

Firma y/o sello:

Nombre:

Cargo:

Código: R-033

Versión: 06
REGISTRO DE VISITAS A EMPRESAS

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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Apéndice J. I-004 Procedimiento de Selección y evaluación de Recurso Humano. 
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Fuente: Elaboración Propia 
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Apéndice K. R-020 Formato de Registro Visita Domiciliaria 
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Apéndice L. R-018 Formato de Registro Entrevista Individual 
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Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice M. R-024 Registro de verificación de referencias 
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Apéndice N. R-036 Registro de solicitud de pedido 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice O. I-001 Instructivo de contratación de recurso humano  

 



   102 

 

  

 

 



   103 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice P. R-015 Registro de ingreso 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice Q. R-016 Retiro de personal 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FECHA DE RETIRO

Retiro de Seg. 

Social 
CEDULA

Código: R-016

Versión: 01

APELLIDOS Y NOMBRE
EMPRESA 

USUARIA

Revisado
OBSERVACIONES

Incluye Sábados  y 

Domingos
Nomina Fondo(Si o No) Autoliq.

EMPRESA            
(Osya-Snal -

Aseo)

REGISTRO DE RETIROS DE PERSONAL
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Apéndice R. R-017 Orden de ingreso de los trabajadores 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice S. R-023 Compras 

 
Fuente: Elaboración propia. 

  

Codigo: R-023

Versión: 02

UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SUBTOTAL $

IVA 19% $

IVA 5% $

NO GRAVADOS $

TOTAL $

 Cumple: ___   No Cumple:___

 Cumple: ___   No Cumple:___

 Cumple: ___   No Cumple:___
Entregas completas

Verificado por:

Señor(es): 

De acuerdo con los precios y cantidades especificadas, sírvase suministrar a la empresa selecciona los elementos que se detallan a 

continuación:

DESCRIPCIÓN 

NIT: 

REGISTRO ORDEN DE COMPRA

Dirección: 

EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORIAS: _____             ASEO SERVICIOS: ______              SERVINACIONAL: _____

Ciudad:

Calidad del producto

Espacio para que sea diligenciado por el responsable de compras una vez recibido el producto

Tiempo de entrega: 

OBSERVACIONES:

FIRMA DE APROBACIÓN:FIRMA DEL SOLICITANTE:

PLAZO DE ENTREGA: LUGAR DE ENTREGA: 
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Apéndice T. I-003 Instructivo de nómina 
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Fuente: Elaboración propia.  



   115 

 

  

Apéndice U. R-008 Facturación de exámenes médicos 

 

 

 

 

FACTURACIÓN EXÁMENES MÉDICOS 

Código: R-008 

Versión: 01 

 

IDENTIFICACIÓ

N 

 

NOMBRE 

 

TIPO 

EXAMEN 

 

FECHA 

INGRESO 

 

CIUDAD 

  

VALOR  

 

AIU 

 

SUBTOTAL 

 

IVA 

 

TOTAL 

CENTRO 

DE 

COSTOS 

 

NO. 

FACTURA 

  19,00% 

                        

                        

                        

                        

                        

              0  $           -  0  $        -      

TOTALES    $       -   $    -   $           -   $       -   $        -      

Fuente: Elaboración propia. 
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Apéndice V. I-006 Instructivo proceso de cartera y tesorería 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice W. R-004 Registro de Consignaciones 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Código: R-004

Versión:02

Fecha: Sucursal:

 

REGISTRO DE CONSIGNACIONES

FECHA 
VL. DEL 

CHEQUE 
BANCO

Valor total 

de la 

consignaci

ón      1 (*)

DESCUENTOS
TOTAL 

PAGO               

(= *)

Empresa:        Servicios y asesorias: _____          Servinacional: _____          Aseo servicios: _____

FACTURA Diferencia =

Pago (-) 

factura
Ret  

2(*)

ICA                               

3(*)

Retei

va                           

4 (*)

Nota 

crédit

o                         

5(*)

NUMERO VALOR CLIENTE
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Apéndice X. I-005 Instructivo para realización de compras 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice Y. R-014 Evaluación de proveedores  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE PROVEEDORES 

 

CODIGO: R-014 

VERSION: 01 

EMPRESA: SERVICIOS Y ASESORÍAS S.A.S - SERVINACIONAL S.A.S - ASEOSERVICIOS S.A.S 

PROVEEDOR:  NIT:  

                                                                                  PERIODO DE EVALUACIÓN  (Año) 

CALIDAD 

  

  

  

  

Indicador (Valor obtenido / Valor máximo) * 100 % 

SST 

  

Indicador (Valor obtenido / Valor máximo) * 100 % 

AMBIENTAL 

  

Indicador (Valor obtenido / Valor máximo) * 100 % 

CALIFICACIÓN OBTENIDA % 
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Apéndice Z. R-025 Selección de proveedores y contratistas 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice AA. R-022 Registro de mensajería  

 
Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice BB. R-003 Inspección de extintores  

 

Fuente: Elaboración propia
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Apéndice CC. R-037 Hoja de vida equipos de cómputo  

 
Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice DD. R-038 Plan de mantenimiento a equipos 

 

Fuente: Elaboración propia
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Apéndice EE. R-010 Lección aprendida  

 

  
 

LECCIÓN APRENDIDA 
Código: R-010 

Versión: 02 

 

EMPRESA:  SERVICIOS Y ASESORIAS : ____     ASEO SERVICIOS: ____    SERVINACIONAL: ____ 

  

NOMBRE:   CEDULA:   

EMPRESA USUARIA:   

FECHA:   

FECHA DEL AT:   

CARGO:   

QUE PASO? 

  

  

  

  

¿POR QUÉ PASÓ? 
  

  

  

  

  

¿CÓMO SE PUDO EVITAR? 
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DIBUJE LO OCURRIDO 

  

¿QUE APRENDI Y CUAL ES MI COMPROMISO? 
  

  
  

  

  

RETROALIMENTACION 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Firma Trabajador  VoBo SST 

    

       

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice FF. R-035 Matriz de EEP 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice GG. P-001 Procedimiento para elaborar y controlar los documentos 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice HH. P-002 Procedimiento de control de registros  
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice II. P-005 Procedimiento de auditorías internas  
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice JJ. P-003 Procedimientos para abordar riesgos 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice KK. P-006 Procedimientos salidas no conforme  
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice LL. P-004 Procedimiento para el análisis de riesgos y oportunidades  
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice MM. P-007 Procedimientos para la atención, solicitudes, reclamos y sugerencias  
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice NN. I-007 Satisfacción del cliente 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice OO. R-006 Registro de quejas y reclamos 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice PP. R-007 Desempeño de auditores internos 

  

 
 DESEMPEÑO DE AUDITORES INTERNOS 

Código: R- 007 

Versión: 01 

                      

AUDITOR:  FECHA DE EVALUACIÓN:  CICLO DE AUDITORÍA: 

EVALUADOR:  PROCESO AUDITADO:  

                      

                  
Excelente 

 (5) 
Bueno  

(4) 
Regular 

 (3) 
Malo  

(2) 

1. EL MANEJO DEL TIEMPO POR PARTE DEL AUDITOR (MANEJO DEL TIEMPO)         

2. LA EXPRESIÓN ORAL DEL AUDITOR (COMUNICACIÓN INTERPERSONAL)         

3. EL RESPETO Y DIPLOMACIA DEL AUDITOR DURANTE LA AUDITORIA (DIPLOMÁTICO)         

4. LA IDENTIFICACIÓN DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA (REQUISITOS DE FORMACIÓN)         

5. LA FACILIDAD EN EL INTERCAMBIO DE OPINIONES (MENTE ABIERTA)         

6. LA CLARIDAD Y SEGURIDAD EN LA REALIZACIÓN DE PREGUNTAS (FORMULACIÓN DE PREGUNTAS)         

7. EL MANEJO Y CONOCIMIENTO DEL TEMA (REQUISITOS DE FORMACIÓN)         

8. EL APOYO BRINDADO POR EL AUDITOR (BRINDAR APOYO)         

9. EL COMPORTAMIENTO ÉTICO DEL AUDITOR INTERNO (ÉTICA)         

10. LA PRESENTACIÓN, CALIDAD Y ENTREGA DEL INFORME DEL AUDITOR (REQUISITOS DE FORMACIÓN)         

11. LA PLANIFICACIÓN Y ORGANIZACIÓN DE LA AUDITORÍA (ORGANIZACIÓN Y PLANIFICACIÓN)         

12. EL TRABAJO EN EQUIPO DURANTE LAS REUNIONES CON EL EQUIPO AUDITOR (TRABAJO EN EQUIPO)         

13. LAS APRECIACIONES E INTERVENCIONES REALIZADAS DURANTE LA AUDITORÍA (BUEN OBSERVADOR)         

14. LA CAPACIDAD PARA MANEJAR DIFERENTES SITUACIONES EN UN MISMO MOMENTO (VERSATILIDAD)         

Total    (Σ valores aplicados / Σ Valores Max posible)  *100       

                      

OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS DEL EVALUADOR Firma del evaluador 

    

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice QQ. R-031 Plan de auditoría interna integral 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice RR. R-030 Registro para el cálculo de indicadores de gestión   

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



   184 

 

  

Apéndice SS. R-028 Plan de mejoramiento 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice TT. R-021 Informe de auditoría interna 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice UU. R-012 Informe de auditoría externa  

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice VV. R-013 Encuesta de satisfacción al cliente 
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Fuente: Elaboración Propia 
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Apéndice WW. R-002 Transferencia de gestión documental 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice XX. R-026 Asistencia a capacitación 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Fecha:

Código: R-026

Versión: 02
ASISTENCIA A CAPACITACIÓN

Ciudad: Hora:

Objetivo:

D

Nombre Cédula Cargo Firma

Observaciones:

EMPRESA:     Servicios y asesorias: _____      Aseo servicios : _____          Servinacional:_____        

Facilitador:Tema:
M A

Empresa Usuaria y/o cliente:

Empresa
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Apéndice YY. R-009 Cronograma de auditorías internas 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice ZZ. R-032 Registro de correspondencia 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice AAA. R-027 Ingreso de personal de planta 

 

Fuente: Elaboración propia
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Apéndice BBB. R-019 Inducción al cargo 

 

Fuente: Elaboración propia

Nombre: Cedula:

Cargo: Fecha de Ingreso:

PROCESO FECHA

Código: R-019

Versión: 01

RESPONSABILIDAD FIRMA  CARGOTEMAS

INDUCCIÓN AL CARGO
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Apéndice CCC. R-034 Registro de planificación del servicio al cliente 
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Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice DDD. I-004 Procedimiento para la recepción y tramite de incapacidades de 

origen común y laboral 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice EEE. Resultado del Diagnóstico Final 

 
DIAGNÓSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGÚN NTC  ISO 9001-

2015  

CRITERIOS DE CALIFICACION:  A. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 
puntos: Se establece, se implementa y se mantiene; Corresponde a las fase de Verificar y 
Actuar para la Mejora del sistema); B. cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 puntos: 
Se establece, se implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase del Hacer del sistema); C. 
Cumple con el mínimo del criterio enunciado (3 puntos: Se establece, no se implementa, no se 
mantiene; Corresponde a las fase de identificación y Planeación del sistema);  D. No cumple 
con el criterio enunciado (0 puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene N/S).  

No. NUMERALES 

CRITERIO 
INICIAL DE 

CALLIFICACION 

A-V H P N/S 

A B C D 

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN 
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACIÓN Y SU CONTEXTO  

10 5 3 0 

1 
Se determinan las cuestiones externas e internas que son 
pertinentes para el propósito y  dirección estratégica de la 
organización. 

10       

2 
Se realiza el seguimiento y la revisión de la información 
sobre estas cuestiones externas e internas. 

10       

4.2 COMPRENSIÓN DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS  

3 
Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos 
de estas partes interesadas para el sistema de gestión de 
Calidad. 

10       

4 
Se realiza el seguimiento y la revisión de la información 
sobre estas partes interesadas y sus requisitos. 

10       

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD  

5 
El alcance del SGC, se ha determinado según:   
Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones 
físicas, ubicación geográfica 

10       

6 
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta 
los problemas externos e internos, las partes interesadas y 
sus productos y servicios? 

10       

7 
Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema 
de Gestión.  

10       

8 
Se tiene justificado y/o documentado los requisitos 
(exclusiones) que no son aplicables para el Sistema de 
Gestión? 

10       

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS 
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9 
Se tienen identificados los procesos necesarios para el 
sistema de gestión de la organización 

10       

10 

Se tienen establecidos los criterios para la gestión de los 
procesos teniendo en cuenta las responsabilidades, 
procedimientos, medidas de control e indicadores de 
desempeño necesarios que permitan la efectiva operación 
y control de los mismos. 

10       

11 
Se mantiene  y conserva información documentada que 
permita apoyar la operación de estos procesos. 

10       

SUBTOTAL 110 0 0 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    100% 

5. LIDERAZGO 
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL 

1 
Se demuestra responsabilidad por parte de la alta dirección 
para la eficacia del SGC. 

10       

5.1.2 Enfoque al cliente 

2 
La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes de 
determinan y se cumplen. 

10       

3 

Se determinan y consideran  los riesgos y oportunidades 
que puedan afectar a la conformidad de los productos y 
servicios y a la capacidad de aumentar la satisfacción del 
cliente. 

10       

5.2 POLITICA 
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA 

4 
La política de calidad con la que cuenta actualmente la 
organización está acorde con los propósitos establecidos.  

10       

5.2.2 Comunicación de la política de calidad 

5 
Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha 
comunicado dentro de la organización. 

10       

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACIÓN 

6 
Se han establecido y comunicado las responsabilidades y 
autoridades para los roles pertinentes en  toda  la 
organización. 

10       

SUBTOTAL 60 0 0 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    100% 

6. PLANIFICACION  
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES 

1 

Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben 
ser abordados para asegurar que el SGC logre los 
resultados 
esperados. 

10       

2 
La organización ha previsto las acciones necesarias para 
abordar estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en 
los procesos del sistema. 

10       

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS 

3 
Que acciones se han planificado para el logro de los 
objetivos del SIG-HSQ, programas de gestión? 

10       

4 
Se mantiene información documentada sobre estos 
objetivos 

10       
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6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 

5 
Existe un proceso definido para determinar la necesidad de 
cambios en el SGC y la gestión de su implementación? 

10       

SUBTOTAL 50 0 0 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    100% 

7. APOYO 
7.1 RECURSOS 
7.1.1 Generalidades 

1 

La organización ha determinado y proporcionado los 
recursos necesarios para el establecimiento, 
implementación, mantenimiento y mejora continua del SGC 
(incluidos los requisitos de las personas, medioambientales 
y de infraestructura) 

10       

7.1.5 Recursos de seguimiento y medición 
7.1.5.1 Generalidades 

2 

En caso de que el monitoreo o medición se utilice para 
pruebas de conformidad de productos y servicios a los 
requisitos especificados, ¿se han determinado los recursos 
necesarios para garantizar un seguimiento válido y fiable, 
así como la medición de los resultados? 

10       

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones 

3 
Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad 
durante el proceso operacional. 

10       

7.1.6 Conocimientos de la organización 

4 

Ha determinado la organización los conocimientos 
necesarios para el funcionamiento de sus procesos y el 
logro de la conformidad de los productos y servicios y, ha 
implementado un proceso de experiencias adquiridas. 

10       

7.2 COMPETENCIA 

5 

La organización se ha asegurado de que las personas que 
puedan afectar al rendimiento del SGC son competentes en 
cuestión de una adecuada educación, formación y 
experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para 
asegurar que puedan adquirir la competencia necesaria 

10       

7.3 TOMA DE CONCIENCIA 

6 
Existe una metodología definida para la evaluación de la 
eficacia de las acciones formativas emprendidas. 

10       

7.4 COMUNICACIÓN 

7 
Se tiene definido un procedimiento para las 
comunicaciones internas y externas del SIG dentro de la 
organización. 

10       

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 
7.5.1 Generalidades 

8 
Se ha establecido la información documentada requerida 
por la norma y necesaria para la implementación y 
funcionamiento eficaces del SGC. 

10       

7.5.2 Creación y actualización 

9 
Existe una metodología documentada adecuada para la 
revisión y actualización de documentos. 

10       

7.5.3 Control de la información documentada 
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10 
Se tiene un procedimiento para el control de la información 
documentada requerida por el SGC. 

10       

SUBTOTAL 100 0 0 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    100% 

8. OPERACIÓN  
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL 

1 
Se planifican, implementan y controlan los procesos 
necesarios para cumplir los requisitos para la provisión de 
servicios. 

10       

2 
La salida de esta planificación es adecuada para las 
operaciones de la organización. 

10       

3 
Se asegura  que  los  procesos  contratados  externamente  
estén controlados. 

10       

4 
Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, 
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso. 

10       

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 
8.2.1 Comunicación con el cliente 

5 
La comunicación con los clientes incluye información 
relativa a los productos y servicios. 

10       

6 
Se obtiene la retroalimentación de los clientes relativa a los 
productos y servicios, incluyendo las quejas.  

10       

7 
Se establecen los requisitos específicos para las acciones 
de contingencia, cuando sea pertinente. 

10       

8.2.2 Determinación de los requisitos para los productos y servicios  

8 
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para 
los productos y servicios que se ofrecen y aquellos 
considerados necesarios para la organización. 

10       

8.2.3 Revisión de los requisitos para los productos y servicios 

9 
La organización se asegura que tiene la capacidad de 
cumplir los requisitos de los productos y servicios ofrecidos. 

10       

10 
La organización revisa los requisitos del cliente antes de 
comprometerse a suministrar productos y servicios a este. 

10       

11 
Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptación 
por parte de estos, cuando no se ha proporcionado 
información documentada al respecto. 

10       

12 
Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes 
entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados 
previamente. 

10       

13 
Se conserva la información documentada, sobre cualquier 
requisito nuevo para los servicios. 

10       

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios 

14 
Las personas son conscientes de los cambios en los 
requisitos de los productos y servicios, se modifica la 
información documentada pertinente a estos cambios. 

10       

8.3 DISEÑO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 
8.3.1 Generalidades 

15 
Se establece, implementa y mantiene un proceso de diseño 
y desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior 
provisión de los servicios. 

10       

8.3.2 Planificación del diseño y desarrollo 
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16 La organización determina todas las etapas y controles 
necesarios para el diseño y desarrollo de productos y 
servicios. 

10 
  

    

8.3.3 Entradas para el diseño y desarrollo 

17 

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos 
específicos de productos y servicios a desarrollar, se 
consideran los requisitos funcionales y de desempeño, los 
requisitos legales y reglamentarios. 

10       

18 
Se resuelven las entradas del diseño y desarrollo que son 
contradictorias. 

10       

19 
Se conserva información documentada sobre las entradas 
del diseño y desarrollo. 

10       

8.3.4 Controles del diseño y desarrollo 

20 
Se aplican los controles al proceso de diseño y desarrollo, 
se definen los resultados a lograr. 

10       

21 
Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los 
resultados del diseño y desarrollo para cumplir los 
requisitos. 

10       

22 
Se realizan actividades de verificación para asegurar que 
las salidas del diseño y desarrollo cumplen los requisitos de 
las entradas. 

10       

23 

Se aplican controles al proceso de diseño y desarrollo para 
asegurar que: se  toma cualquier  acción necesaria sobre 
los problemas  determinados  durante  las revisiones, o las 
actividades de verificación y validación 

10       

24 
Se conserva información documentada sobre las acciones 
tomadas. 

10       

8.3.5 Salidas del diseño y desarrollo 

25 
Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: cumplen 
los requisitos de las entradas 

10       

26 
Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: son 
adecuadas para los procesos posteriores para la provisión 
de productos y servicios 

10       

27 

Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: incluyen 
o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y 
medición, cuando sea apropiado, y a los criterios de 
aceptación 

10       

28 

Se asegura que las salidas del diseño y desarrollo: 
especifican las características de los productos y servicios, 
que son esenciales para su propósito previsto y su 
provisión segura y correcta. 

10       

29 
Se conserva información documentada  sobre  las  salidas  
del  diseño  y desarrollo. 

10       

8.3.6 Cambios del diseño y desarrollo  

30 
Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos 
durante el diseño y desarrollo de los productos y servicios 10       

31 

Se conserva la información documentada sobre los 
cambios del diseño y desarrollo, los resultados de las 
revisiones, la autorización de los cambios, las acciones 
tomadas para prevenir los impactos adversos. 

10       
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8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS 
EXTERNAMENTE 
8.4.1 Generalidades  

32 
La organización asegura que los procesos, productos y 
servicios suministrados externamente son conforme a los 
requisitos. 

10       

33 
Se determina los controles a aplicar a los procesos, 
productos y servicios suministrados externamente. 

10       

34 
Se determina y aplica criterios para la evaluación, 
selección, seguimiento del desempeño y la reevaluación de 
los proveedores externos. 

10       

35 
Se conserva información documentada de estas 
actividades 

10       

8.4.2 Tipo y alcance del control 

36 

La organización se asegura que los procesos, productos y 
servicios suministrados externamente no afectan de 
manera adversa a la capacidad de la organización de 
entregar productos y servicios, conformes de manera 
coherente a sus clientes. 

10       

37 
Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y 
las salidas resultantes. 

10       

38 

Considera el impacto potencial de los procesos, productos 
y servicios suministrados externamente en la capacidad de 
la organización de cumplir los requisitos del cliente y los 
legales y reglamentarios aplicables. 

10       

39 
Se asegura que los procesos suministrados externamente 
permanecen dentro del control de su sistema de gestión de 
la calidad. 

10       

40 
Se determina la verificación o actividades necesarias para 
asegurar  que los procesos, productos y servicios cumplen 
con los requisitos. 

10       

8.4.3 Información para los proveedores externos 

41 
La organización comunica a los proveedores externos sus 
requisitos para los procesos, productos y servicios. 

10       

42 
Se comunica la aprobación de productos y servicios, 
métodos, procesos y equipos, la liberación de productos y 
servicios. 

10       

43 
Se comunica la competencia, incluyendo cualquier 
calificación requerida de las personas. 

10       

44 
Se comunica las interacciones del proveedor externo con la 
organización. 

10       

45 
Se comunica el control y seguimiento del desempeño del 
proveedor externo aplicado por la organización. 

10       

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO  
8.5.1 Control de la producción y de la provisión del servicio 

46 
Se implementa la producción y provisión del servicio bajo 
condiciones controladas. 

10       

47 
Dispone de información documentada que defina las 
características de los productos a producir, servicios a 
prestar, o las actividades a desempeñar. 

10       

48 
Dispone de información documentada que defina los 
resultados a alcanzar. 

10       
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49 
Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de 
seguimiento y medición adecuados 

10       

50 
Se controla la implementación de actividades de 
seguimiento y medición en las etapas apropiadas. 10       

51 
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno 
adecuado para la operación de los procesos. 10       

52 
Se controla la designación de personas competentes. 

10       

53 
Se  controla la validación y revalidación periódica de la 
capacidad para alcanzar los resultados planificados. 

10       

54 
Se controla la implementación de acciones para prevenir 
los errores humanos. 10       

55 
Se controla la implementación de actividades de liberación, 
entrega y posteriores a la entrega. 10       

8.5.2 Identificación y trazabilidad  

56 
La organización utiliza medios apropiados para identificar 
las salidas de los productos y servicios. 

10       

57 
Identifica el estado de las salidas con respecto a los 
requisitos. 

10       

58 
Se conserva información documentada para permitir la 
trazabilidad. 

10       

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 

59 
La organización cuida la propiedad de los clientes o 
proveedores externos mientras esta bajo el control de la 
organización o siendo utilizada por la misma. 

10       

60 

Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad 
de los clientes o de los proveedores externos suministrada 
para su utilización o incorporación en los productos y 
servicios. 

10       

61 

Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su 
propiedad se pierda, deteriora o de algún otro modo se 
considere inadecuada para el uso y se conserva la 
información documentada sobre lo ocurrido. 

10       

8.5.4 Preservación  

62 
La organización preserva las salidas en la producción y 
prestación del servicio, en la medida necesaria para 
asegurar la conformidad con los requisitos. 

10       

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega  

63 
Se cumplen los  requisitos para  las  actividades  
posteriores  a  la  entrega asociadas con los productos y 
servicios. 

10       

64 
Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la 
entrega la organización considero los requisitos legales y 
reglamentarios. 

10       

65 
Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas 
asociadas a sus productos y servicios. 

10       

66 
Se considera la naturaleza, el uso y la vida útil prevista de 
sus productos y servicios. 

10       

67 Considera los requisitos del cliente. 10       

68 Considera la retroalimentación del cliente. 10       

8.5.6 Control de cambios  
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69 
La organización revisa y controla los cambios en la 
producción o la prestación del servicio para asegurar la 
conformidad con los requisitos. 

10       

70 

Se conserva información documentada que describa la 
revisión de los cambios, las personas que autorizan o 
cualquier 
acción que surja de la revisión. 

10       

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS  

71 
La organización implementa las disposiciones planificadas 
para verificar que se cumplen los requisitos de los 
productos y servicios. 

10       

72 
Se conserva la información documentada sobre la 
liberación de los productos y servicios.  

10       

73 
Existe evidencia de la conformidad con los criterios de 
aceptación. 

10       

74 
Existe trazabilidad a las personas que autorizan la 
liberación. 

10       

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES  

75 
La organización se asegura que las salidas no conformes 
con sus requisitos se identifican y se controlan para 
prevenir su uso o entrega. 

10       

76 
La organización toma las acciones adecuadas de acuerdo a 
la naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la 
conformidad de los productos y servicios. 

10       

77 
Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se 
corrigen las salidas no conformes. 

10       

78 
La organización trata las salidas no conformes de una o 
más maneras 

10       

79 

La organización conserva información documentada que 
describa la no conformidad, las acciones tomadas, las 
concesiones obtenidas e identifique la autoridad que decide 
la acción con respecto a la no conformidad. 

10       

SUBTOTAL 790 0 0 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    100% 

9. EVALUACION DEL DESEMPEÑO 
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION 
9.1.1 Generalidades 

1 
La organización determina que necesita seguimiento y 
medición. 

10       

2 
Determina los métodos de seguimiento, medición, análisis y 
evaluación para asegurar resultados válidos. 

10       

3 
Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la 
medición. 

10       

4 
Determina cuando analizar y evaluar los resultados del 
seguimiento y medición. 

10       

5 Evalúa el desempeño y la eficacia del SGC. 10       

6 
Conserva información documentada como evidencia de los 
resultados. 

10       

9.1.2 Satisfacción del cliente 
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7 
La organización realiza seguimiento de las percepciones de 
los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y 
expectativas. 

10       

8 
Determina los métodos para obtener, realizar el 
seguimiento y revisar la información. 

10       

9.1.3 Análisis y evaluación  

9 
La organización analiza y evalúa los datos y la información 
que surgen del seguimiento y la medición. 

10       

9.2 AUDITORIA INTERNA 

10 
La organización lleva a cabo auditorías internas a intervalos 
planificados. 

10       

11 
Las auditorías proporcionan información sobre el SGC 
conforme con los requisitos propios de la organización y los 
requisitos de la NTC ISO 9001:2015. 

10       

12 
La organización planifica, establece, implementa y 
mantiene uno o varios programas de auditoría. 

10       

13 Define los criterios de auditoría y el alcance para cada una. 10       

14 
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorías para 
asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso. 

10       

15 
Asegura que los resultados de las auditorias se informan a 
la dirección. 

10       

16 
Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas 
adecuadas. 

10       

17 
Conserva información documentada como evidencia de la 
implementación del programa de auditoría y los resultados. 

10       

9.3 REVISION POR LA DIRECCION  
9.3.1 Generalidades 

18 
La alta dirección revisa el SGC a intervalos planificados, 
para asegurar su conveniencia, adecuación, eficacia y 
alineación continua con la estrategia de la organización. 

10 5     

9.3.2 Entradas de la revisión por la dirección  

19 
La alta dirección planifica y lleva a cabo la revisión 
incluyendo consideraciones sobre el estado de las acciones 
de las revisiones previas. 

10       

20 
Considera los cambios en las cuestiones externas e 
internas que sean pertinentes al SGC. 

10       

21 
Considera la información sobre el desempeño y la 
eficiencia del SGC. 

10       

22 Considera los resultados de las auditorías. 10       

23 Considera el desempeño de los proveedores externos. 10       

24 Considera la adecuación de los recursos. 10       

25 
Considera la eficiencia de las acciones tomadas para 
abordar los riesgos y las oportunidades. 

10       

26 Se considera las oportunidades de mejora. 10       
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9.3.3 Salidas de la revisión por la dirección  

27 
Las salidas de la revisión incluyen decisiones y acciones 
relacionadas con oportunidades de mejora. 

10       

28 Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 10       

29 Incluye las necesidades de recursos. 10       

30 
Se conserva información documentada como evidencia de 
los resultados de las revisiones. 

10       

SUBTOTAL 300       

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    100% 

10. MEJORA 
10.1 Generalidades 

1 

La organización ha determinado y seleccionado las 
oportunidades de mejora e implementado las acciones 
necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y 
mejorar su satisfacción. 

10       

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA 

2 
La organización reacciona ante la no conformidad, toma 
acciones para controlarla y corregirla. 

10       

3 
Evalúa la necesidad de acciones para eliminar las causas 
de la no conformidad. 

10       

4 
Implementa cualquier acción necesaria, ante una no 
conformidad. 

10       

5 Revisa la eficacia de cualquier acción correctiva tomada. 10       

6 Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario. 10       

7 Hace cambios al SGC si fuera necesario. 10       

8 
Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de 
las no conformidades encontradas. 

10       

9 
Se conserva información documentada como evidencia de 
la naturaleza de las no conformidades, cualquier acción 
tomada y los resultados de la acción correctiva. 

10       

10.3 MEJORA CONTINUA 

10 
La organización mejora continuamente la conveniencia, 
adecuación y eficacia del SGC. 

10       

11 
Considera los resultados del análisis y evaluación, las 
salidas de la revisión por la dirección, para determinar si 
hay necesidades u oportunidades de mejora. 

10       

SUBTOTAL 110 0 0 0 

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)    100% 

RESULTADOS DE LA GESTIÓN EN CALIDAD 

NUMERAL DE LA 
NORMA 

% OBTENIDO DE IMPLEMENTACION 
ACCIONES POR 

REALIZAR 

4. CONTEXTO  100% MANTENER 

5. LIDERAZGO 100% MANTENER 

6. PLANIFICACION  100% MANTENER 
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7. APOYO 100% MANTENER 

8. OPERACIÓN  100% MANTENER 

9. EVALUACION 
DESEMPEÑO 

100% MANTENER 

10. MEJORA 
CONTINUA 

100% MANTENER 

TOTAL 
RESULTADO 

IMPLEMENTACIO
N 

100% 

Calificación global 
en la Gestión de 

Calidad 
ALTO 

 

  



   211 

 

  

Apéndice FFF. R-026 Soporte de asistencia a capacitación 
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Apéndice GGG. R-011 Plan de auditorías de calidad 

 

Fuente: Elaboración propia 


